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কারণ গঠন মধ্যস্থিত বিধানের Aat oa 
প্রদাহ । শোণিতবহার সৌত্তিক অপকর্ষ- 
তাঁৰ পবিবর্তন ফলে ঘে বৃষ্ককের আয়তন 
হাস হয়, তাহাতেও Yer দেখিতে প্রা উক্ত 
ANE হইয়া থাকে সত্য, কিন্তু এই শেষোক্ত 
অবস্থায় gerea আববক কোষ তাহ।ব মস্যণ, 
চক্‌ চকে গাত্র হইতে সহজ বিমুক্ত কবা 
যায়, উহার আয়তন স্বাভাবিক অপেক্ষা অল্প 


হাস হয় এবং গভীর দাগ দ্বাব! foes | 


কিন্তু অণুবীক্ষণ acy দেখিলে হয়তে! BHT 
বিনষ্ট হওয়ার পরিমাণ অতি সামান্য থাকি. 
পাবে। অথবা AAT চক্ষে যে স্থলে অন 
মাত্র বিধান AGE afal বোধ হইয়াছে, 
অণুবীক্ষণ খ্বাবা দেখিলে জ্েখিতে পাওয়। 
যায যে. সেস্থলে অধিকাংশ বিধান বিনষ্ট 
হইযাছে। এই জন) চক্ষু দ্বাবা দেখিয়া Ago 
অবস্থা স্থিব কণ! যায় না। 

আব একটা বিষম বিশেষ প্রণিধানের 


থাকে। বিধান মণ্যস্থিত পদার্থের পুবাতন | উপযুক্ত! মূত্র AERA নলেব সকল স্থলেট 


প্রদাহে এইরূপ হয় al | 

বৃক্কক অপেক্ষাকৃত বুহদায়তন বিশিষ্ট, 
sired, অপেক্ষাকৃত কোমল, বসআব, 
শোণিত পূৰ্ণ, এবং আববক কোষ সহজে 
বিমুক্ত হয়--এইরূপ লক্ষণ বুক্ত হইলে IHF 
গঠন মধ্যস্থিত বিধানেব See প্রদাহ বলিয়াই 
বুবিতে হয়। Jaa বৃহৎ, রক্ত বিহীন, 

ংপুটে বা পীতাভবর্ণ, কঠিন, fafa স্থাপ- 
কতা বর্জিত, আববক কোষ আবদ্ধ এবং 
নুন্যাধিক দানাময় গঠন হইলে মুত্র সম্বন্ধীয় 
wr নলের Boer স্থিত areas বিধানেব 
পুরাতন প্ৰদাহ বুঝিতে হইবে | 

উল্লিখিত লক্ষণ সমুহ অতি অন্ন স্থলেই 
সম্পূর্ণ HOT দেখিতে পাওয়া যায়। অধিকাংশ 
স্থলেই মিশ্রিত বা আংশিক তাবে বৈধানিক 
পরিবর্তনের লক্ষণ বর্তমান থাকে | 

বৈধানিক সুক্ষা পরিবর্তন ৷ 

সাধারণ চক্ষে Gat দেখা ধায় সহ কিন্ত 
agate দ্বারা দেখিলে সামান্ত চক্ষে 
দেখার সহিত সকল স্থলে মিল হয় না। 
সামাস্ত চক্ষে দেখিলে হয় তো বোধ হইতে 
পারে বে, অধিকাংশ - বিধান বিনষ্ট হইয়াছে, 


| সমস্ত অংশই যে সমভাবে আক্রান্ত হয় 


তাঁহা নহে। বৃদ্ধক বিধানের কোন নির্দিষ্ট 
giaa বিদান বিশেষ রূপ আক্রান্ত হলেও 
qa পরীক্ষা! কৰিয়া বোধ হইতে পাবে যে, 
সমস্ত বৃকক বিধানই বিশেষ কপ পীড়িত 
হইয়াছে | অথচ সুস্থ বিধানের পবিমাঁণের 
উপব বোগীব পরিণাম ফল নির্ভর কবে। 
বুক বিধানের অল্প অংশ অধিক পীড়া- 
গ্রস্ত হইযা যদি অধিকাংশ বিধান ভাল 
থাকে, তাহা হইন্তে পবিণাম ফল শুভ 
হওয়ানই সম্ভাবনা | আবাব সমস্ত ee বিধান 
যদি অল্প পীড়াক্রান্ত হয় তাহা হইলে পরিণাম 
ফল eS হওয়াব সম্ভাবনা । অর্থাৎ 
পরিণাম ফল বৃক্ককেব WR অংশের পরিমাণের 
উপব নির্ভব কবে। প্রদাহের গুক্কৃতিব 
উপব fasa কবে না। এই জন্যই আমরা 
কাধ্য ক্ষেত্রে দেখিতে পাই যে, ষে রোগীর 
মূত্র পরীক্ষা করিয়া পীড়াৰ অবস্থা মারাত্মক 
বলিয়া স্থির করিয়াছি, সে রোগীও হয় তে! 
আবোগ্য লাভ করিয়াছে, আবার তৎ 
বিপরীত অর্থাৎ যে রোগীর মুত্র পরীক্ষা 
করিয়া পীড়া তত প্রবল নহে বলিয়া 


২৩০ 


fea ক'বয়াছি, লে রোগীর হয় তো মৃত্যু 
১ঠয়াছে | সুতং বোগীর পরিণাম ফণ সকল 
স্থলে পীডার প্রকৃতির উপর নির্ভর al কবিরা 
অনাক্রান্ত we বিধানের Gra farsa করে। 
অধিকাংশ বুষ্ককলিধান ws থাকিলে পীড়ার 
প্রকৃতি মন্দ হইলেও রোগী আরোগ্য লাভ 
করিতে পারে, আবার সুস্থ বিধানের পরিমাণ 


অঠ্যল্প হইলে বোগী আবোগ্য al হওয়ারই 


সম্ভাবনা অধিক । মুত্র পৰীক্ষা কবিয়া বিভিন্ন 
অবস্থা স্থির করা যাম ন!। প্রবল পীড়াগ্রস্ত 
অল্প বিধ।ন অপেক্ষা অল্প গীড়াগ্রস্ত সমস্ত 
বিধানের পবিণাম অপেক্ষা কৃত MOS | Wy 
বিধান অধিক থাকিলে জীবন রক্ষার জন্য 
দৈহিক ক্রিষা সম্পাদিত হইতে পাবে। সমস্ত 
বিধান সামান্য গীড়াগ্রপ্ত হইলেও উক্ত ক্রিয়া 
সম্পাদিত হইতে পাবে না GD এইকপ মন্দ 
ফল হয়। এই জন্তই একটা THs বহিষ্বৃত 
হইলেও বোগীব জীবন বক্ষা হয়। JeF 
বিধানের সামান্ত অংশ সুস্থ থাকিলেই জীব- 
দেহের স্বাভাবিক দৈহিক ,ক্রিয়। সম্পাদিত 
হইতে পাবে। হাইডোনেফোসিস, সিষ্টিক, 
টিউবারকিউলোনিস প্রভৃতি পীড়ান্বাবা একটা 
Ws আক্রান্ত হইলে সেই রোগী যে জীবিত 
থাকে, GAA কারণও অপর বৃক্ধক সুস্থ থাক! 
ব্যতীত অপর কিছুই ACE | 

বৃক্কক প্রদাছে যে সমস্ত বিধানের আগুবিক্ষ- 
নিক পবিবর্তন দেখ! যায় তত্সমস্তের মধ্যে 
সৃক্ষানল মধ্যস্িত বিধান, গ্লোমারিউ- 
লাস এবং সুক্ষানল সম্বন্ধীয় পরি- 


বর্তনই প্রধান । 
(ক) সুক্ষানলসমূছের মধ্যস্থিত 


ভিষক্-দর্পণ | 
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বিধানের পরিবর্তন- _বুক্ধকের সকল 
প্রকার aces নলমধ্যস্তিত বিধানেব প্রদা- 
হই হউক a ্লোমারিউলাসের প্রদ'হই হউক 
নলসমূহেব মধ্যস্থিত বিধানের পরিবর্তন হয়। 
ইহার গাত্রের অভ্যন্তরস্থিত বিধান প্রদাহগ্রস্ত 
হইলে প্যাবাঙ্কাইমেটাঁস প্রদাহ বল! হয়; 
zx অতি পাধাবণ, গঠন মধ্যে রক্তাধিক্য ও 
শোথ উপস্থিত হয় । এইরূপ হইলে পীড়িত 
যন্ত্রে আয়তন বৃদ্ধ, কোমল এবং কাল বর্ণ 
হয। ডিপথিরিয়া প্রভৃতি কোন সংক্রামক 
গীড়াব wy TETI প্রদাহ হইলে উভয় নলের 
নধ্যস্থিত বিধানে শোখ হয়, গোলাকার 
কোষ সমূহ সঞ্চিত হয, এই গোলাকাৰ কোষ 
সমূহেব মধ্যে একাধিক নিউক্লিয়াস বিশিষ্ট 
শোণিতের শ্বেত কাঁণিকার আধিক্য হয় এবং 
এবং gam কোষ, লাল কণিকাসমুহ বিশেষ- 
বপে দৃষ্ট হয়? যে স্থলে রোগ রোগজীবাধু 
বৃন্ধকেব গীড়াব প্রধান কারণ হয়, সে স্থলে 
গোলাকাব কোষসমূহ অধিক, অত্যন্ত অধিক 
REM পুয়োৎপত্তি WHY হইতে পারে। YR 
নলের অভাস্তরস্থিত আববক বিল্লির পুরাতন 
প্রদাহে প্রদাহিত বিধানে শোখ থাকে, এবং 
ASA সংযোগততন্তব উৎপত্তি হয়। 

IA নলব্যবধায়ক বিধানের পুরাতন প্রদাহ 
হইলে দংযোগতত্বর আধিক্য হয়। এই 
বিধান বিশৃঙ্খল ভাবে সন্গিবেশিত এবং কেন্দ্র 
হইতে PAS! অংশে পাতল! হইয়| যায় । 
পীড়া প্রবল হইলে স্থন্ম নল এবং গ্লোমারিউলী 
ক্ষয় হইতে থাকে । কিন্তু এই উভয় গঠনের 
যদি বিশেষ পরিবর্তন না হয়, তাহা হইলে বে 
গ্লোমারিউলী ক্ষয় হইয়াছে তাহ! প্রায় স্থির 
করিতে পারা eal কিন্তু উহ্ারই পার্থ 
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সুস্থ প্লৌারিউলী সুস্পষ্ট এবং আরো বড় | 
দেখায়। বৃন্ধকের নলব্যবধায়ক বিধানের | 


কিছু কাৰ্য্য হয় এবং এইরূপ সামান্ত কিছু 
গঠন সুস্থ থাকে SIT বোগী জীবিত থাকে | 


মারাত্মক পুরাতন প্রদাহ হইলেও স্থানে স্থানে | কিন্তু এই অবস্থায় যদি কুসফুসপ্রদাহ প্রভৃতি 


সুস্থ গ্লোমারিউলী এবং wy নল দেখিতে | 


কোন প্রবল পীড়া উপস্থিত হয তাহা হলে 


পাওয়া যায | ইহার সংখা! অল্প হলেও কিছু | বোগীব অন্ভাল্প সময মধো RET হয। ক্রমশ" 





বিবিধ SY | 














সম্পাদকীয় সংগ্রহ | 
দুঞ্ধের কার্য্যক্ষেত্রে প্রযোজ্য নূতন | গো Rte যে স্বাভাবিক ছানা হয উচ! 
রাসায়নিক সিদ্ধান্ত | ক্যালসিযম কেন্দিন। স্বাভাবিক অবস্তায় 
( Van Slyke ) ব্যালসিযম সহ মিশ্রিত থাকে। gka 


দুগ্ধ সন্বন্ধে নিত্য নূতন নূতন বাসাযনিক 
সিদ্ধান্ত প্রচারিত হইতেছে সতা, কিন্তু তদ্বাব! 
কার্ধ্য ক্ষেত্রে দুগ্ধ প্রয়োগ কবাঁৰ যে বিশেষ 
সুবিধা হইয়াছে, তাহা বোধ হয় না । ভবে 
পুর্ব সিন্ধান্ত ভগ্ন shal তৎ, স্থানে নূতন 
সিদ্ধান্ত গঠন করা হইতেছে, এই মাত্র 
ASH! AP দুগ্ধ প্রযোগ কবার বিশেষ 
কোন সুবিধা হয় নাই। রাসায়নিক তবজ্ঞ 
এমন বিশেষ কিছুই সুবিধা কবিযা দিতৈ 
পাবেন নাই । আমবা কার্ধ্য ক্ষেত্রে প্রয়োগ 
কছিয়া যে ফল পাই, তাহাবই সিদ্ধান্ত 
করেন মাত্র । এই নূতন সিদ্ধাস্তও কার্য 
ক্ষেত্রে প্রয়োগ করিলে বিশেষ কি ফল 
পাইব ? তাহাই বিবেচা। 

আমেরিকার stati ভনস্বাইকু মহাশয় 
গোছথ্ধের ছানা ইত্যাদির প্রকৃতি সম্বন্ধে 
পরীক্ষা করিয়াছেন | এই পরীক্ষার ফল হইতে 
শিশুদিগকে দুগ্ধ পান করান সম্বন্ধে কিছু 
সাহাঘ্য atte হওয়া ety | 


wate ছানা মধ্যে বেণেটি উৎসেচনের 
ক্রিয়া ata কালসিয়ম প্যারাকেজিনে পবিণত 
হয | ইহাব মধ্যে tal কিছু অম্নাধিকা 
হইলে উক্ত ছানা afas হইয়া এসিড 
পারাকেজিনে পবিণত হয়। কিন্ত দুগ্ধ যদি 
ক্ষাবাক্ত থকে তাহা তইলে বেণেট কতক 
আব দুগ্ধ সংযত হৃয না। পবন্ত যদি সামান্ত 
অমন দ্বাবা উক্ত grees ক্ষাবত্ব বিনষ্ট কব! যায়, 
এবং অম্নেব পবিমাণ অতি সামান্য অধিক তয়, 
তাহ! হইলে পুনর্ধার বেণেটেৰ ক্রিয়া প্রকা- 
শিত তয়! অর্থাৎ সামান্য পরিমাণ অন্ন।ক 
are বেণেটেব ক্রিযা ভালরূপে প্রকাশিত 
হয । কিন্তু যদি বেণেট বর্তমান না থাকে এবং 
are পরিমাণ এমত হয যে, তাং! wtata 
সহিত মিশ্রিত হইয়া এসিড কেজিনে পরিণত 
হয়, অথচ অম্নাধিক্য না থাঁকে। এইরূপ 
অক্লাধিক কঠিন ছাঁনাঁয় পবিণত হওয়ার পর 
রেণেট সন্মিলিত হইলে উক্ত ছানরি আর 
কোনরূপ প্রকৃতি পরিবর্তন উপস্থিত হয় না। 
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মন্ুযোর পাকস্থলীতে গে! Qe উপস্থিত 
হইলে বেখেট এবং অস্নের সন্মিলিত ক্রিয়ার 
নানাধিকা শক্তি অনুসাবে বৃহৎ, কঠিন, অন্তঙ্ 
ছানাব উৎপত্তি হয়। ক্ষার বা অগ্নেন সহিত 
ছানার সন্মিলনেব শক্তির নিদ্দিষ্ট নিয়ম 
আছে | আমবা উক্ত নিয়ম অনুকবণ কবিয়! 
Sat stata উৎপত্তিৰ 'প্রতিবিধান বা 
পবিবর্তন কবিনে পাবি | 

Rega সহিত ক্ষাবের সন্মিলন হইলে কেবল 
যে ছানার সহিত নুতন সম্মিলিত বাদাযনিক 
পদার্থের উৎপত্তি হয়, সাহা ale! পবন্ত 
ইহাতে পবিপাক atcha উপরেও বিশেষ 
কপ ক্রিয়া প্রকাশিত হয়! gaa সহিত 
অতি সামান্য পৰিমাণ ক্ষাৰ থাকিলে পাকস্থলী- 
স্থিত সঞ্চিত অল্প ব! নূতন নিস্থত SA দ্বাবা 
যতক্ষণ পর্য্যন্ত CHE ক্ষাব বিনষ্ট না ভয় তত 
ক্ষণ AHB দুগ্ধ সংযত হইতে পাবে না। 
অর্থাৎ তদ্রপ অবস্থায় পাকস্থলীতে ছুগ্ধে 
ছানাব Bets হতে বিলম্ব হয়। কেবল 
যে বিলম্ব হয় তাঁহা নহে, পবস্ত এইকপ অবস্থায় 
যখন ছাঁনাব উৎপত্তি হয় তখন উক্ত ছান! 
কঠিন, বৃহৎ অভগ্ন না হইয়া ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
কোমল ছানা খণ্ডের উৎপত্তি হয়। 
ee aiea পবিমাণ অপেক্ষাকৃত অধিক 
হটলে মদি তাহ! পাকস্থলিব wT কর্তৃক 
সম্পূর্ণরূপে বিনষ্ট ন! তইতে পাবে তাহা 
হলে দুগ্ধ ছানায় পবিণত ন! হইয়াই পাইলো- 
বাস পথে বহির্গত হইয়া অস্ত্রে যায! উপস্থিত 
হয এবং তথায় পরিপাক হয়। REAN 
পাকস্থলীতে এই দুগ্ধ পরিপাক না হওয়ায় 
পাকস্থলীর পরিশ্রমেৰ লাঘব হয়। পাকস্থলীর 
পরিপাক শক্তির দোষ এবং ছুর্ধলতা থাকিলে 





অধি- 








এই প্রণালীতে তাহাকে অপেক্ষাকৃত বিশ্রামে 
রাখা যাইতে পারে । এমন কি পাকস্থলীকে 
পবিপাক কাৰ্য্যে পরিশ্রম হইতে সম্পূর্ণ 
অব্যাহতী দিয়! অস্ত্র দ্বারা পবিপাক কার্য 
সম্পন্ন কবিয়! লওয়! যাইতে পারে | 

অস্ত্র মণ্ডলে পবিপাক কার্য সম্পাদন 
করিয়া পাকস্থলীকে সম্পূর্ণ বিশ্রাম creat 
যাইতে পারে সত্য, কিন্ত তাই বলিয়া iq- 
বেচনাব সহিত যথা তথা এই কাৰ্য্য সম্পন্ন 
wal বিধেষ ace) যেসকল শিশুব পাক- 
স্থলী গো ga পরিপাক কৰিতে অভ্যস্ত নহে 
SHY স্থলে এই 'প্রণালী অবলম্বন করিলে 
উপকাৰ হইতে পাবে, feu যে স্থলে শিশুব 
পাকস্থলী অত্যন্ত দুর্বল, সে স্থলে ছানাব 
প্রকৃতি পবিবর্তন কবতঃ কোমল করিযা 
অথবা পাকস্থলীর প'রশ্রমের কিয়দংশ অন্তর 
BWA সম্পন্ন SHR লইলে এতদ্বাৰী উপকাৰ 
লাভ কবা যায়। ইহাতে পাকস্থলাব পরি- 
শ্রমেব লাঘব হওয়াষ উপকা পাওয়া ধায়, 
তবে ইহাও আমাদিগকে স্মরণ রাখিতে হই q 
যে, পাকস্থলী শিশু কালেই পরিপুষ্ট হইয! 
কাৰ্য্যক্ষম হয়। রীতিমত পরিশ্রমের awe 
উক্ত পবিপুষ্টতা সাধিত হয়। নতুবা বিশ্রামে 
আলস্তে সময় অতিবাহিত করিতে দিলে Ge 
অঙ্গে পবিবর্ধন হয় না। তজ্জন্য ক্রমে ক্র ম 
পবিশ্রমের পবিষাণ বৃদ্ধি করিয়া পাকস্থলীব 
পবিপুষ্টতা সাধন করিতে হয় | 

পাকস্থলীর কাৰ্য্য ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি করিতে 
হইলে ছুগ্ধের সহিত চুণের জল মিশ্রত করিয়া 
লইলেই উদ্দেস্ত সফল হয় এই প্রণালী অত্যন্ত 
প্রাচীন এবং ইহাতে হুঞ্ধেব প্রকৃতির বিশেষ 
পবিবর্তন হয়। ২০ আউন্স নির্দিষ্ট পরিমাণ - 


জুন, ১৯০৮ | 


জল মিশ্রিত gear সহিত এক অউন্প চুণের 
জল মিশ্রিত করিয়া শিশুকে, পান কবাইবে 
এবং ক্রমে ক্ৰমে RCRA পরিমাণ বৃদ্ধি কিয়া 
চুণের জলের পরিমাণ সমান রাখিষা পান 
কবাইলেই, পাকস্থণী ক্রমে ক্রমে অপিক পরি- 
শ্রম করিতে অত্যন্ত হইলেই তাহাব পরিপুষ্ট 
হইতে পারে | 

নানা প্রকাব ক্ষার দুক্ধেব সহিত মিশ্রিত 
কবিয়! শিশুদ্বিগকে পান, কবান ভয, কিন্ত 
তৎসমন্ত 'ক্ষাবই যে একই প্রণালীতে stH 
কবে তাহা ACH! চুণেব জল পবিক্ষাব ক্ষাবাজ্র, 
কিন্তু uname শক্তি 'অতি অন্প। চুণেব 
জলের ক্যালসিয়ম ছানাব সহিত সাক্ষাৎ 
সম্বন্ধে নির্দিষ্ট পরিমাণে মিশ্রিত হয় । সোডি- 
রম, ম্যাগনিসিয়ম, এবং পটাপিয়ম প্রভৃতিও 
যথার্থ ক্ষাব এবং অন্ননাশক। এই ANG 
মিশ্রিত হইলে বিভিন্নরূপে পরিপাক এবং 
বিশেষরূপ দ্রবশীল হয়। Ag পাকস্থলীতে 
অস্বাভাবিক পবিমাঁণে wy সঞ্চিত থাকিলে 
পাকস্থলীর অশান্তি উপস্থিত ভয়। ছুগ্ধের 
সহিত ক্ষাব মিশ্রিত হইয়। উক্ত পাকস্থলীতে 
উপস্থিত হইলে উক্ত অন্ন বিনষ্ট হয় এবং 
উক্ত দুক্ধেব ছান! বৃহৎ খণ্ডে উৎপন্ন হইতে 
পারে না। কিন্ত অত্যধিক অয্নের মধো 
রেণেট কর্তৃক ছুগ্ধের ছানা বৃহৎ খণ্ডে পরিণত 
হয়। বিনষ্টপ্রায় ga ল্যাকটিক এলিড 
লবণ হইতেই অত্যধিক অম্নের Gerfa হইয়া 
থাকে! এই দুগ্ধ শিশুর পক্ষে নঃ Re অপে- 
ক্ষাও অত্যন্ত অপকারী ৷ RG সম্পূর্ণ বিনষ্ট 
হইলে ল্যাক্কটিক এসিড কর্তৃক ছান! হইতে 
stata নিযুক্ত তইয়| ল্যাকটেট_ অফ. 
কেজিল ays করে। এইরূপ অবস্থার 





বিবিধ তত্ব । 
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রেণেট কর্তৃক ছক্ষেব ছানা কঠিন, অভগ্রনীয় 
না হইয়া কোমল এবং ভঙ্গ প্রবণ Wt 
কাবণ্‌নষ্ট প্রায় Qe অন্লাধিক্য থাকার জন্তই 
বেণেট কতৃক RAI ছানা কঠিন এবং অভগ্র- 
অবস্থায় অবস্থান করে।* দুগ্ধ সম্পূর্ণ নষ্ট 
হইলে SHY পরিবর্তন হয় না।--রেণেট 
কোমল অয্নাক্ত ছানাকে আর কঠিন wor- 
নীয় অবস্থায় পবিণত করিতে পারে না; 
স্থতরাং ক্যালসিয়ম বিহীন ছানা কেবল ঘে 
দুম্পাচা কঠিন ছানায় পরিণত হয় ৰা, তাহা 
পবস্ত ক্যালপিয়ম বিহীন ছানাস্ অন্ন 
সম্মিলিত হওযায় etzi কোমল, ভঙ্গগ্রবণ 
এবং সহজ পাচা ল্যাকটেট অফ. কেজিন 
ছানায় পবিণত হয়। 

শিশুদিগকে অক্লান্ত দুগ্ধ এবং ঘোল 
প্রয়োগ করার ইহাই সিদ্ধান্ত 

ga সহিত সাইটি,ক এসিড্‌ রেডিকেল 
te অব. সোডা মিশ্রিত করিয়াও এ 
প্রণাদীতে ক্যালসিয়ম্‌ বিহীন ছানা হইতে 
পারে। এই প্রগালীতেও কঠিন দুল্পাচ্য ছান! 
উৎপন্নের প্রতিরোধ হইয়া পাৰুস্বলী হইতে 
লবণ দ্রাবক সন্মিলনে সহজ পাচ্য কোমল 
ছানার উৎপত্তি হইয়! থাকে! grea সহিত 
সাইট্রেট অফ. সোডা মিশ্রিত করতঃ তাহা 
পান করাইলে--অধিক পরিমাণ দুগ্ধ পরিপাক 
হয়। পাকস্থলীর পরিপাকের কোনও রূপ 
অসুস্থতা উপস্থিত হয় না__এই যে সাধারণ 
বিশ্বাস আছে, তাহাও এই সিদ্ধাস্তমূলক ৷ 

Qua উপর ক্ষার এবং অশ্ন--এই উভ- 
য়েরই নির্দিষ্ট ক্রিয়া আছে এবং তাহা হইতে 
পরিপাক কার্য্যের উপরও fæ প্রকাশিত 
হইয়া থাকে, ইহাই প্রণিধান পূর্বক শিশুকে 


aCe | 
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নিয়মিত ভাবে এবং দুর্বল বাঁ পরিপাক | এবং সহজ পাচ্য অবস্থায় অধিক পরিমাণ 
faata বিকার হইলে অবস্থানুষায়ী পরিবর্তন | পোটইড থাকে ৫ তজ্ঞন্যই উপকার হয়। 


করিয়! দুগ্ধ পান করান যাইতে পাবে। . 





শিশুর জন্য অগ্নাক্ত Zw | 
( Morse ) 

শিশুদিগকে ঘোল, ঘোলমিশ্র, বা অন্য- 
রূপ দুগ্ধমিশ্র পান কবাইতে হইলে তাহ! 
ল্যাকৃটিক এসিড জীবাণু দ্বার! wate কবিয়া 
পান কবান নিবাপদ এবং উপকারী । সুস্থ 
এবং পীডিত এই উভয় শ্রেণীর শিশুকেও 
এইরূপ Sate দুগ্ধ পান করান যাইতে 
পাঁবে। এইরপে দুগ্ধ পান করাইলে কযেক 
দিবস পর্য্যন্ত শিশু পবিপৃষ্ট এবং বন্ধিত তইতে 
থাঁকে। পূর্বে নিষমিত act ঘোল পান 
করাব প্রথা প্রচলিত ছিল, কিন্তু তাহা বিপেষ 
AE) কাবণ সর্বত্র সকল সময়ে BATS 
দুগ্ধ প্রস্তুত কবার সুবিধা হয় না। সাধাবণতঃ 
ঘোলেব সহিত বেশী ক্ষীব শর্কব! মিশ্রিত 
কবিয! ইহ! প্ৰস্তত Fa হয়, সকলে তাহা 
ABS কবিতে জানে ন! এবং সকলেব তাহা 
Wwe হয় atl অবস্থানুষায়ী পরিবর্তন 
কবিয়! লইতে হয। পুবাতন অজীৰ্ণ Ai, 
এবং পবিপোষণের fan থাকিলেই ote 
দুগ্ধ প্রয়োগ কবিতে হয়, এবং কোন কোন 
স্থলে এতদ্বারা বিশেষ উপকাব পাওয়া ata, 
ST যে স্থলে অন্য কোন উ্পাঁয়ে সুফল 
হইতেছে না, GHA স্থলেই ইহা প্রযোগা | 

wate ঘোলমিশ দ্বাবা ষে বিশেষ 
উপকার পাঁৎয়া যায়, তাহা অম্নের দ্বারা নহে, 
fea ব্যাক্টেবিয়াব sth দ্বাবাও নহে। 
এইকপ WH মোদের পরিমাণ অন্ন থাকে 


সংক্রামক অতিসার এবং অস্ত্রের তরুণ 
অজীর্ণ পীড়ায় প্রথমে কতক সময় কেবলমাত্র 
জল খাইতে দিয়া বাখিয়া পরে যখন প্রথম- 
বার দুগ্ধ বাবস্থা করা হয়, তখন এই মিশ্রিত 
ঘোল পথ্য সর্বাপেক্ষা ভাল পথ্য | 

সদ্য aes অবস্থায় প্রয়োগ করাই 
ভাল। কারণ ল্যাক্টীক্‌ এসিড ব্যাকটেরিয়া 
অস্ত্রেব মধ্যে ভাল কাৰ্য্য কবে। 


এগ্জাইন। পেকন্টোরিস, আময়িক 


প্রযোগ | 
( Clifford Allbutt ) 

হৃদ্‌ শূল অর্থাৎ aattal পেক্টোরিস 
উপস্থিত হইয়াছে । এমাইল নাইট ইট 
হৃদশূলে প্রয়োগ কৰা হয় সুতবাং আর 
বিবেচনায় আবশ্যক করে না, দাও এ মাইল 
নাইটাইট । স্থলে এমাইল নাইট্াইট 
ব্যবস্থা কব! হইল সত্য, কিন্ত উক্ত ওষধ কি 
কার্ধা কবিয়া, বা কি ভাবে ah করিয়া 
বেদনাব faafe করিবে, তাহা বিবেচনা করা 
হইল না। তবে কি জন্য ব্যবস্থা করা হইল ? 
এই জন্য ব্যবস্থা করা হইল যে, অন্তকে 
এঞ্জাইনায় এই ওষধ ব্যবস্থা করিতে দেখা 
হইযাছে অথবা তাহা পুস্তকে পাঠ করা 
হইয়াছে। কেবল এঞ্জাইনায় নাইট্াইট 
বলি কেন, অনেক পীড়া অনেক ওঁষধ 
আমরা এই ভাবে বাবস্থা করিয়া থাকি। 
কিন্তু এরূপ ব্যবস্থা করা সৎ পরামর্শ সিদ্ধ 
নহে। ওঁষধ ব্যবস্থা করার পূর্বে সেই ওঁষধ 
কি কাৰ্য্য বা কি প্রণালীতে 'কার্ধ্য করার 
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ফলে উক্ত ওষধ প্রয়োগের ফল হইবে 
তাহা বিবেচন! করিয়া আম্ুয়িক প্রয়োগের 
ব্যবস্থা করাই সৎ পরামর্শ সিদ্ধ | 

এক শ্রেণীর এগ্রাইনা পেক্টোরিস পাড়ায় 
পরীক্ষা করিয়া দেখিলে দেখিতে পাওয়া যায় 
যে, তাহাতে শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি হয। এই 
অবস্থায় আমর়িক প্রয়োগের বিষয় অনুসন্ধান 
করিলে দেখিতে পাওয়া যায় যে, নাইটাইট 
শোণিত সঞ্চাপ হাস করে। সুতরাং উক্ত 
অবস্থায় এই ওষধ প্রয়োগ করিলে শোণিত 
সঞ্চাপ হাস হওয়াব ফলে এঞ্জাইনার যন্ত্রণাও 
ZA হইতে পাবে । এই সিদ্ধান্ত IAA 
হৃদশুলে নাইট্‌ উট ব্যবস্থা কবা হয়। কিন্ত 
সকল প্রকার এঞ্জাইনা পেক্টোরিস পীড়াতেই 
যে শোণিত aet বুদ্ধি হয়, তাহা নহে; 
sate সকল প্রকার এঞ্জাইন! পীড়াতে, নাই- 
টাইট প্রয়োগ করা বিধেয়ও নহে। পবস্ত 
কেবল শোণিত সঞ্চাপের অধিক্য দেখিলেই 
যথেষ্ট হইল নাঁ। কারণ দেখিতে পাওয়া যায় 
যে, বেদনার জন্যও অনেক সময়ে শোণিত 
সঞ্চাপ বৃদ্ধি হইয়া থাকে। কিন্তু পোঁণিত 
সঞ্চাপবৃদ্ধির জন্য বেদনা হয় al | বেদনার জন্য 
শোণিতবহার সঞ্চালক স্বায়ুকেন্ত্র উত্তেজিত 
হয়। এই সমস্ত কারণ জন্য এঞ্জাইনায় 
নাইট্রাইট প্রয়োগ করিতে হইলে যথা তথা 
প্রয়োগ না করিয়া উপযুক্ত স্থলে প্রয়োণ কবা 
উচিত। উপযুক্ত স্থলে ব্যবস্থা করিলে নিশ্চয় 
সুফল গাওয়াধায়। পূর্ণ মাত্রার ওষুধ প্রয়োগ 
করার পুর্বে ইহা স্থির করা উচিত যে, এই 
exe কি জন্য প্রয়োগ করিবে? 

ডাক্তার ক্লিফোর্ড আলবাট মহাশয় বলেন 
স্প্প্রত্যাবর্তক ক্রিয়ার ফলে কোন কোন স্থলে 








হৃদ শূল উপস্থিত হয়। প্রত্যাবর্তক ক্রিয়া 
নিউমগাষ্টীক ety ata নিয়ে উপস্থিত হইয়া 
হৃদপিণ্ডের উপব প্রবল ক্রিয়া প্রকাশ করায় 
ফলেও এঞ্জাইনা পেক্টোবিস উপস্থিত হুইয়া 
থাকে । s3 অবস্থায় নাড়ীর গতি মৃদু, ধীব 
এবং পবিশ্রাস্ত প্রক্কতি ধারণ কবে। এই 
অবস্থায় যদি একমাত্র afea অধস্থাচিক 
প্রথালীতে প্রয়োগ কবা হয় তাহা হইলে 
বিশেষ সুফল হইতে দেখ TIT | এই অবস্থায় 
afer যে কেবল বেদনা নিবাবণ করে তাহ। 
নহে, পবস্ত প্রত্যবর্তক উত্তেজনা নিবৃত্তি কথায় 
বিশেষ উপকাৰ হয়। নির্দিষ্ট স্থানের শোণিত- 
বহাব আক্ষেপের নিবৃত্তি হওয়ায় হৃদপিণ্ডের 
অত্যধিক পৰিশ্রমের লাঘব হয়। এটো- 
পিন ভেগাস স্গাযূৰ প্ৰান্ত শাখার উপর এ 
অবসাদক ক্রিয়া প্রকাশ কবে। তঙ্জন্য 
এট্রোপিন পূর্ণ মাত্রায় প্রয়োগ করিলে উপকার 
হয়। এইরূপে এট্রোপিন প্রয়োগ করিলে 
CON RIJA কেন্দ্র স্থল হইতে যে উত্তেজন! 
হৃদপিণ্ডে উপস্থিত হইয়া তাহাকে ব্যতিব্যস্ত 
করিতে ছিল, তাহার নিবৃত্তি হয | 

শোণিত সঞ্চাপের আধিক্য থাকিলে শধ্যায় 
ate সুস্থিব অবস্থায় থাক! বিশেষ উপকারী 
সতা, কিন্তু বয়স্ক ,বোগীদের পক্ষে সকল 
স্থানে এই নিয়ম প্রয়োধা নহে । বুদ্ধ দিগকে 
নিয়ত দীর্ঘকাল শয্যায় শায়িত রাখিলে অনিষ্ট 
হইতে পারে। এইরূপ অবস্থায় শয্যার 
শায়িত বাঁখিলে শোণিত সঞ্চাপ হাস হয় সত্য 
কিন্ত ফুসকুসে শোথ উপস্থিত হওয়ার আশঙ্কা 
থাকে। তজ্জন্য ত্বক ইত্যাদিব শোণিত সঞ্চালন 
উত্তমরূপে সম্পাদিত হইতে পারে। তাহার 
উপায় অবলম্বন--ম্যাসাজ করা আবগ্তক | 
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সংবাদ | 
বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল এসিক্টাণ্ট শ্রের্ীর নিয়োগ, 
বদলী, বিদায় ইত্যাদি | 
জুন--১৯০৮ l 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নারায়ণ প্রসাদ দাস পালামৌ জেলাব 
অন্তর্গত রাংখা ডিণ্পেনসারীর অস্থায়ী কার্ধ্য 
হইতে ডেলটান্‌ গঞ্জ ডিন্্‌পেনসারীতে ws ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আবদুস শোভাণ বিগত ws মাসের 
oat তাবিখ হইতে ৭ই তাবিখ পৰ্য্যন্ত দেও 
ঘরে শিববাত্মি মেলার ডিউটীর কার্ধ্য হইতে 
বিগত মার্চ মাসের ৮ই তারিখ হইতে ১৮ই 
তারিখ পর্য্যন্ত দেওঘব ডিন্পেনসাবীতে wz 
ভিঃ করিয়াছেন | 

৩৫। শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মতীলাল সাবণ জেলাব প্লেগ ডিউটা 
হইতে বিগত মে মীসেব ১১ই তাবিথ হইতে 
উক্ত জেলাব কলের! ভিউটীতে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিলাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সেখ মহমদ আবদুল হাকিম ছাপবা 
ভিস্পেনসারীর কলেরা ডিউটা হইতে সারণ 
জেলায় বিগত মে মাসেব ২৮শে তাঁরিখ 
হইতে কলেরা ডিউটীতে নিযুক্ত হইলেন | 

শ্রীযুক্ত মাখন লাল মণ্ডল বিগত মে 
মালের ৩০শে তারিখ হইতে সিভিল হম্পিটাল 
এসিষ্টাণ্ট শ্রেণীভুক্ত হইয়! ক্যান্থেল হম্পিটালে 
ay: ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Hye মাখন লাল মণ্ডল ক্যাঞ্খেল হস্পিটালের 


q ডিঃ হইতে উক্ত ক্যান্ধেল হম্পিটালেই 
বেসিডেন্ট হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
aye geraj বায় চৌধুরী ক্যাম্বেল 
হস্পিট।লেব বেসিডেন্ট হম্পিটাল এটিষ্টাণ্টের 
BIH হইতে ক্যান্বেল হম্পিটালে Bs ডিঃ 
কবিতে আদেশ পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Figs সৈষদ আবদুল হাসেন Stal 'ডন্পেন- 
সাবীব সুঃ ডিঃ হইতে আরা পুলিশ হন্পি- 
টালের Sich অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

শ্রীবুক্ত এস, এম, খলিলর বহমান বর্তমান 
জুন মাসেব oa তাবিখ হইতে সিভিল 
হম্পেটাল শ্রেণীভুক্ত হইযা ওর! জুন হইতে 
বাঁকীপুব জেনাবেল হস্পিটাল সুঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন ৷ 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
ste শ্রীযুক্ত আবদাস সামদ মহমদ সুন্দর- 
বনের সেটেলমেন্ট কর্মচারীর অধীনস্থ StH 
হইতে ক্যাম্বেল হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত রাজেশ্বর সেন পূর্ণেয়া জেল হস্পিটালের 
অস্থায়ী eH হইতে বিগত ৭ই জুন হইতে 
পুর্ণিয়া ডিস্পেনসারীতে সুঃ fe: করিতে 
আদেশ পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর লিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
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সংবাদ | 


sot 





শ্রীযুক্ত ফণিভূষণ রায় বাঁচী জেলাব সু: ডিঃ 
হইতে রাচী জেল হম্পিটালেব কার্ষ্যে অস্থাযী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ cate সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নবকিন্কর ঘোষাল Bice হম্পিটালেব 
অস্থায়ী রেসিডেন্ট হম্পিটাল এসষ্টাণ্টেব 
কাৰ্য্য হইতে ক্যাঞ্থেল হম্পিটালেই বিগত মে 
মাসের ২৬শে তারিখ হইতে সুঃ ডিঃ কবিতে 
আদেশ পাইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত স্থবে্জনাঁথ চক্রবর্তী বাচী জেলার 
অন্তর্গত খুস্তি মহকুমা ও ডিন্পেনসাবীৰ কাৰ্য্য 
হইতে বাচী হস্পিটালে সঃ fer কবিতে 
মাদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্ৰেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হেমচন্দ্ৰ দাস গুপ্ত পাটনা জেলায় 
প্লেগ ডিউটী হইতে দাঁবভাঙ্গ। জেলায় কলেবা 
ডিউটী করতে আদেশ পাইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Bye সাতকড়ি গাঙ্গুলী দীবজিলিং cata 
অন্তর্গত পাঙ্খাবাঁড়ী ডিন্‌পেনসারীর stay 
হইতে ২৪ পরগণা জেলার অন্তর্গত তেতুলিয়া 
ডিন্পেনসারীর কার্ষ্যে নিযুক্ত হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেন্দনাথ ঘোষ ২৪ পরগণা জেলার 
অন্তর্গত তেঁতুলিয়া ডিম্পেনসারীর কার্ধ্য 
হইতে দারজিলিং জেলার অন্তর্গত পাজ্খাবাড়ী 
ডিন্পেনসারীয় কার্ষ্যে নিযুক্ত হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল“এসিষ্টান্ট 
Rae ফালিচরপ পাটনায়ক কনরক P. 
W. D. র অধীনস্থ কার্ধ্য হইতে পুরী জেলায় 
x fe: করিতে আদেশ পাইলেন। 


চতুর্থ cathe সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ক্ঞ্চমোহন কেশ Be গ্রেনারল 
হম্পিটালের সুঃ ডিঃ হইতে বাঁলেশ্বর জেল 
হস্পটালের কার্ধো অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর লিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত পত্যজীবন ভট্টাচাৰ্য্য বিদাষে আছেন, 
বিদায় অস্তে ক্যান্থেল হম্পিটালে সঃ ডিঃ 
কবিতে আদেশ পাইলেন | 

SAT শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষীণ্ট 
শ্রীযুক্ত স্থবেজনাথ চক্রবর্তী বাচী ডিস্পেন- 
সাবীব ys ভিঃ হইতে ৰাচী জেলায় কলেরা 
ডিউটা কবিতে আদেশ পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এলিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত shrews দাস বাঁচী গেল হম্পিটালের 
কাৰ্য্য হইতে বিগত ১৯০৭ সালের ১১ ই 
অক্টোবর হইতে aè নবেম্বব পর্য্যন্ত রাচী 
জেলার অন্তর্গত খুস্তী মহকুমা ও ডিমৃপেন- 
সাবীর চার্জ গ্রহণ করিয়া ছিলেন | 

দ্বিতীয় শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ষ্টান্ট Aye নাতল চন্দ দত্ত ক্যাম্বেল হম্পি- 
টালের as fes হইতে ব্যারাকপুর জেলের 
সহকাৰী হম্পিষ্টাল এসিষ্টাণ্ট নিযুক্ত হইলেন | 

দ্বিতীয় শ্ৰেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ard মহমদ খলিল বিদায়ে আছেন। বিদায় 
acg ৰাকীপুর জেনারেল হস্পিটালে স্থঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Age সৈয়দ আবহুল হাসেন আরা পুলিশ 
হস্পিটালের আস্থায়ী sit হইতে বিগত 
২৭শে মে তারিখ হইতে ১২ই তারিখ পর্যন্ত 
আরা ডিস্পেন্সারীতে as ডিঃ করিয়াছেন | 


২৩৮ 


ভিষক্-দর্প | 
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চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মনোরঞ্জন গঙ্গোপাধ্যায় সম্বলপুব জেল 
হম্পিটালের অস্থায়ী কার্য্য হইতে সন্বলপুর 
পুলিশ হপ্পিটালেৰ কার্যে অস্থায়ী ভবে 
নিযুক্ত হইলেন | 

সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
ae Age কৈলাশচন্দ্র সেন ২৪ প্রগণা 


জেলার অন্তর্গত হবিনাভী ভিসপেনসাবীব | 


কাৰ্য্য হইতে পেন্সন গ্রহণ করিতে অনুমতি 
পাইলেন | 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
age নিশিকান্ত দাস ভাগলপুধ cea 
জেল হম্পিটালের প্রথম হস্পিটাল এসিষ্টেপ্টর 
tH হইতে ২৪ পরগণা canta অন্তর্গত হবি- 
নাভী ডিন্পেনসারীর কার্য্যে নিযুক্ত হইলেন | 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত এলা হ বক্স দারজিলিং জেল হস্পি 
টালের BIH হইতে ভাগলপুর APTA জেল 
হম্পিটালেব প্রথম হস্পিটাল এসিষ্টাণ্টেব 
কাৰ্য্যে নিযুক্ত হইলেন। 

পথম শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
Bae ববদা প্রসাদ বন্দোপাধ্যায় মেদিনী 
পুব ডিস্পেনসারীর সঃ ডিঃ হউতে দাবজিলিং 
জেল হস্পিটালের sich নিযুক্ত হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
গঙ্গাধর নন্দ বিগত ১২ই মে হইতে ১৮ই মে 
পর্য্যন্ত কটক জেনারল হম্পিটালে সুঃ ডিঃ 
করিয়াছেন | 

Are ক্ষুদিরাম মুখোপাধ্যায় বিগত ১২ই 
জুন হইতে সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট শ্রেণী- 
ভুক্ত হইয়া steer হম্পিটালে ys ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন | 





শ্রীযুক্ত কৈলাস চন্দ্র বাও ১৫ই জুন 
হইতে সিন্তিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট শ্রেণীভুক্ত 
হইয়া কটক জেনারল হস্পিটালে y fe: 
করিতে আদেশ পাইলেন। 
cate সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ষ্টান্ট শ্রীযুক্ত অক্ষয় কুমার সরকার ক্যাম্বেল 
হস্পিটালেব ys fe: হইতে দারজিলিং জেলার 
অন্তর্গত সাম্বীবহাট ভিস্পেনসারীর কার্ধ্য 
নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্রান্ট 
বাধা প্রসাদ চক্রবর্ত্তী দারজিলিং জেলার অস্ত- 
গত সাম্ববীহাট ডিস্‌'পেনসারীর কার্য হইতে 
ক্যাম্বেল হস্পিটাল ys ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন | 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
HS শ্রীযুক্ত আবদাস সমদ মহমদ ক্যাশ্বেল 
হম্পিটালেব ys ডিঃ হইতে আরা জেন হস্পি- 
টালেব কার্যে নিযুক্ত হইলেন। 

esr cata সিভিল হম্পিটাল এসি- 
aie লিঙ্গবাজ বথ আরা জেল হম্পিটালের 
কাৰ্য্য হইতে বালেশ্বর জেলাব অন্তর্গত ভদ্রক 
খাসমহল ইটিণেবেণ্ট ডিম্পেনপারীব কার্ষ্যে 
নিযুক্ত হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আবদব রহমান ছাপরা ডিস্পেনসারীর 
aye ডিঃ হইতে সারণ জেলার অন্তর্গত মাসরক 
ডিন্পেনসারীর sted অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত এস, এম, খলিলাঁর রহমান বাকীপুৰ্‌ 
জেনারল হস্পিটালের স্থূঃ fe: হইতে সাহাবাদ 
সেণ্টণল জেল হম্পিটালের ও দ্বিতীয় হম্পিটাল 
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এসিষ্টাপ্টের কার্য্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নবরুষ্ণ ঘোষাল ক্যান্বেল হম্পিটালের 
স্থঃ ডিঃ হইতে পালামৌ জেলাব কলেবা 
ডিউটা করিতে আদেশ পাইলেন! 

চতুর্থ cate সিভিল হস্পেটাল এসি্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সুরেশচন্র কু ক্যাম্বেল হস্পিটালের 
g ডিঃ হইতে সীওতাল পৰগণা জেলাব 
অন্তর্গত পীকুৰ মহকুমায় কলেরা ডিউটা 
করিতে আদেশ পাঁইলেন। 

চতুর্থ cate সিভিল 'হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
Bye নাবায়ণ প্রসাদ দাস ডেলটানগঞ্জের 
as ডিঃ হইতে পালামৌ জেলায় praal 
কবিতে ডিউটী আধেশ গাইলেন । 

চতুর্থ শ্ৰেণীব সিভিল হস্পিটাল এস্বিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কৈলাস চন্দ্র রাও কটক জেনাবল 
হস্পিটালের a ডিঃ হইতে সম্বলপুর পুলিশ 
ও জেল হস্পিটালের কার্ধে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন | 

সিনিয়ব cate সিভিল ‘ম্পিটাল এসি- 
ষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত নাজিল খা, খা সাহেব মজফবপুৰ 
পুলিশ হস্পিটালেব কার্যে নিযুক্ত ছিলেন, 
ইনি এখন পেন্সন গ্রহণ কৰিতে আদেশ 
পাইলেন। 


বিদায়। 


চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ AEPA হক সাহাবাদ প্লেগ 
ডিউটীর sth হইতে বিগত ২৪শে মে 
হইতে বেতন কর্তনে এক মাসের বিদায় 
পাইলেন। 


সংবাদ | 


২৩৯ 


চতুৰ্থ cata সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Dye we নাথ সেন ee বীকুড়া পুলিশ 
হম্পিটালের কার্যা BETS মে মাসের ১৬ই 
তারিখ হইতে ১৮ই পর্যান্ত বিদায় পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টা্ট 
শ্রীযুক্ত বমেশ চজ্ চক্রবর্তী সিকিমেব অন্তর্গত 

ংপো P W. Da অধীনস্থ কাৰ্য্য হইতে 

২ মাসেব প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Ags শ্যামসুন্দৰ দাস বাচী জেল হম্পিটালেৰ 
কাৰ্য্য হইতে ২ মাসেব প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন ! 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিন হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শরচ্চন্্র আচীর্যা বালেশ্বব জেল হম্পিটালের 
কাৰ্য্য হইতে ছুই মাসের প্রাপ্য বিদায় ata 
হইলেন | 

চতুর্থ শ্ৰেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ বফিন উদ্দিন হুসেন সম্বলপুব 
পুলিশ তম্পিটালের কার্য্য হইতে ২ মাঁসেখ 
প্রাপ্য বিদায় AtA হইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এপিাণ্ট 
Aye Bam নাথ চক্রবর্তী ৰাচী জেলাব 
কলেব। ডিউটা হইতে বিগত ২৪ শে এপ্রিল 
হইতে ১২ই AMHR বেতন কর্তণে বিদায় 
পাঁইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Dye বাধিক1 মোহন চক্ৰৰ হাঁ ছাপব! পুলিশ 
হস্পিটালের কার্য্য হইতে বিদায়ে আছেন। 
ইনি আরো > মাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন ৷ 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সুশীল চন্দ্ৰ চট্টোপাধ্যায় মুগ্গের জেলার 
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অন্তর্গত গগরী ডিসৃপেনসারীর sth হইতে চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ 
বিগত ৫ই জুন তারিথ হইতে ১ মাসের প্রাপ্য Sige সৈয়দ লাশীরুদ্দিন আভামদ সাহাক্গীদ 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন cana wets বক্সার সেন্ট, te জেল হস্পি- 

প্রথম শ্রেণীর সিঙিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট | টালেব দ্বিতীয় হম্পিটাল এসিসটেন্টেব 


শ্রীযুক্ত কেদার নাথ ভাছুড়ী সারণ জেলাব | কার্য হইতে ১ মাসে প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
অন্তর্গত মসরক ডিদৃপেনদাবীর কার্ধ্য হইতে | হইলেন | 


২ মাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 


ভিষক্‌-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তত্ত্-বিষয়ক মালিক পত্রিকা 








> >i 
যুক্তিযুক্তমৃপাদেয়ং বচনং বালকাদপি ৷ 
AILS PITS “STH Ay ব্ৰহ্মা WL IHS, ॥ 
১৮শখণ্ড। ] জুলাই, ১৯০৮। f ৭ম সংখ্যা। 
HOTA | 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব কুঞ্জ বিহাবী জ্যোতিভূর্ষণ। 


আসিলে না ব'লে সবে কবে দেখি ভাঁবনা। 
একবাব এলে তুমি বেশী দিন ব'লে না ॥ 
তার পর এলে বধু দিলে বড় সুখ | 
শেষকালে দিযে গেলে মনে বড় দুঃখ ॥ 
বড় পরিতীপ । বড় অভিমান !! আমবা 
দন্ত পতনেব জন্য এই পরিতাঁপ এবং তজ্জন্ত 
এই অভিমান করি কেন? বস্তুত TE সকল 
কি আপন! হইতে পতিত হয়, না আমরাই 
উহাদিগের পতনের কারণ উৎপাদন কৰি, 
ভাহাতেই Sete পতিত হয়। এতছুভয় 
বিষয়ের বিচার কবাই বর্তমান প্রবন্ধের 
Bory | 
সর্ববাদী সম্মত এবং NE মাত্রেই 
জানেন যে বার্ধক্যে লোক পলিস্ত দত্ত হইয়া! 
থাকে, বৃদ্ধাবস্থার দত্ত সকল 'সপন। হইতেই 





পতিত হইয়া যায়, তখন চব্য সুখে বঞ্চিত 
ও ward সকলের উচ্চারণে অসমর্থ হইযা 
অনুক্ষণ অনুতপ্ত হইতে থাকে। ধন্বস্তবিকল্প 
শত শত ভিষক অধুনাতন সময় পৰ্য্যন্ত 
জগতে আবির্ভাব ও তিবোভাব হইয়াছে, কিন্ত 
কেহই Sata প্রতিবিধান কল্পে উপায় উদ্ভাবন 
কবিতে পাবেন নাই, বা কৰিতে চেষ্টাও 
কবেন নাই । THB Tater প্রাকৃতিক 
ধৰ্ম্ম, ইহাই সৰ্ব্ব জনিন মত ও বিশ্বাস সুতরাং 
তদ্বিষয়ে বাক্য কথন বাতুলতা মাত্র। 
স্থভাঁবেৰ গতি রোধ কর! মঙ্গুষ্যোর সাধ্যায়াত্ব 
নহে, অতএব কে ইহাতে সাহসী হইয়া 
অগ্রসব হইবে? বার্ধক্য We পতন যদি 
প্রকৃত পক্ষে প্রাকৃতিক কাৰ্য্যই হয়, হাহ! 
হইলে তদ্ধিরুদ্ধে আমাদিগেরই বা বলিবাঁর 


২৪২ 


ভিষক-দর্পণ | 
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fe আছে। যে বিশ্বাসের উপর নির্ভব 
করিয়া সকলেই নির্বাক হুইয়া রহিয়াছেন, 
আমরা কিরূপেই বা তাহাদিগকে সেই 
বিশ্বাস ae করিতে পাৰিব ? অতএব দন্ত 
পতন প্রকৃত পঞ্ষে স্বাভাবিক AH কি না 
তাহাই এক্ষণে বিচার্ধ্য বিষয় হইয়া 
গড়িতেছে। 

শাবীব বিধানাবলীর sity বিববণ পর্যা- 
লোচনা কবিলে We পতন যে প্রাক্কৃতিক 
নিষমের অননুমোদিত তাহা সহজেই প্রতিপন্ন 
হইয়া থাকে । দেহ এবং জীবন রক্ষণার্থ 
প্রাণী মাত্রেই আহারের প্রয়োজন হইয়া 
থাকে, আহার না কবিলে শবীর ক্ষীণ হয় এবং 
অচিরে মৃত্যুকে আলিঙ্গন কবে। এই tH 
ংসাধনার্থ খাদ্য দ্রব্য সকল শবীরের উপব 
সংযোজন! কবিলে উদ্দেশ্য সিদ্ধ হয় না, 
উহাদিগকে শণীরাভাস্তবে প্রবিষ্ট কবাইতে 
হয, এবং তথায় প্রক্রিয়া বিশেষের etal এই 
কার্ষোব উপযোগী অবস্থা প্রাপ্ত হয়। এই 
প্রক্রিয়া বিশেষের নামই পরিপাক ক্রিশা। 
যে স্থলে এই কার্যা স্ুচারুকপে সংঘটিত না 
হয়, তথায় দেহ CHT সমুপস্থিত হয় এবং 
মৃত্যু নিকটবর্তী হইতে থাকে | 

প্রাণী সমুহেব উগ্ৰ গহ্ববই পরিপাক 
ক্রিয়ার স্মাধার, alte অন্তান্ত প্রাণীব ata 
উদ্ভিদ গণেব om পরিপাক গহবব নাই বটে, 
তথাপি উহাদের এমত একটা স্থান আছে, 
যে স্থানে এই কার্ধা অবাধ সম্পন্ন হইয়া 
থাকে + উহাদেব এই স্থান পত্র । ইহাদিগেব 
খাদ্য দ্রব্য সকল মূল দ্বাবা শোষিত হইয়া 
পত্রে নীত হয়, এবং তথায় পরিপাক ক্রিয়া! 
সম্পন্ন হইয়া দেহ পোষণ হইতে থাকে। 


উদ্ভিদগণের প'রপাক ক্রিয়া আলোচনা কর! 
এই প্রবন্ধেব Sore নহে, তথাপি ভিন্ন ভিন্ন 
প্রাণীর পরিপ।ক ক্রিয়া প্রদর্শন প্রয়োজন 
বোধে এ স্থলে Safara পাক ক্রিয়াব 
আংশিক মাত্র উল্লেখ কবা গেল। প্রাণী 
মাত্রেই খাদ্য দ্রব্য সকল উদরস্থ করিবার 
পূর্বে, ও সকল WOH কোনও না কোনও 
ant পবিবর্তন কবিয| লয, তাহা না করিলে 
উহাব! সম্যক রূপ পরিপাক হয় না, Wale 
তাহ! facta দ্বাবা পোষণ ক্রিয়াও যথোপযুক্ত 
রূপ নির্বাহিত হয় atl উদ্ভিদগণের যে 
সকল খাদ্য নি'্দষ্ট হইয়াছে, তাহান! যদি 
তরলবস্থায় Aiaka না হয তাহা হইলে 
উহ্হাদি,গর কোনও উপকার দর্শিতে পাবে 
না। স্তপাকাৰ খাদ্যের উপব উহাণা বোপিত 
হইলেও আহাবাভাবে গতাস্থ হইয়! থাকে | 
কাটাদি কতিপষ প্রাণী স্ব স্ব খাদ্য 
উদবস্থ কবনেব yom, ভাহাদিগেব মুখ 
গহ্ববস্থ দন্ত সাহাঁযো কিছু কিছু পরিবর্তন 
কবিয়া লয। সিংহাদি শ্বাপদ oe, অশ্বাদি 
vfe প্রাণী, গবাদি বোমস্থনকারী প্রাণী 
প্রভৃতি যে'সকল প্রাণীব দন্ত আছে, তাহারা 
সকলেই স্বস্থ খাদ দ্রব্য উদরস্থ করণের পূর্বে 
পরিপাক কবগোপযোগী অবস্থায় আনয়ন 
কবিয়া CHT গহ্বরে প্রেবণ*কবে। এরূপ 
না করিলে @ সকল খাদ্য যে সুন্দররূপ 
পরিপাক হয় না, তাহা আমর! পূর্বেই উল্লেখ 
করিয়াছি । মনুষ্যেরাও খাদ্য দ্রব্য উদরস্থ 
কবিবার পূর্বে দত্ত সাহায্যে পরিবর্তন করিয়া 
লয়। সর্পাদি কতিপয় সবীস্থপ তাহাদিগের 
খাদ্য দ্রব্য সকল অপরিবর্তিত অবস্থায় GTE 
করে বটে, কিন্ত তথাপি তাহাদিগের wya 


জুলাই, ১৯০৮ | 


দস্তরক্ষণ | 


২৪৩ 





প্রয়োজনীয়তা পরিলক্ষিত হইয়া থাকে। 
ইহাদিগকে জীবিত প্রাণী গঞ্জধকরণ করিতে 
হয়, ABTS মমুধ্যের ন্যায় ধারনোপযোগী 
হস্ত ন! থাকায় মুখ দ্বাবাই তৎকার্ধ্য সাধন 
কবিতে হয়; তাহাদিগেব মুখ TRA ঘে 
qarfe নিবন্ধ আছে, এসকল দন্ত ভক্ষ্য 
প্রাণীব শরীবে বিদ্ধ কবিযা আটকাইয়া বাথে 
এবং ক্রমে উদবস্থ কবে। এই সকল বিষম 
পৰ্য্যালোচনা কবিলে বুঝা যায় যে, প্রাণী 
মাত্রেবই দস্তেব প্রযোজনী তা ACB | 

AM প্রাণীতে সমভারে দস্তেব IRIT 
থাকিলেও গবাদি বোমস্থনকাধী প্রাণীও 
ARB দন্তেব আবশ্যক ঠ যেন অধিকতৰ 
বলিয়া মনে হয়। বোমস্থনকানী প্রাণীবর্গেক 
পাকস্থলী চাৰি অংশে বিভক্ত, একাংশ মধু- 
চক্রের ন্যায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র Baila বিশিষ্ট | ইহাব! 
যখন AAD পদার্থ ভক্ষণ কবে তখন frets! 
সহকারে এ সকল দ্রব্য গলাধকরণ কবে, 
এবং A সকল পদার্থ তাহাদ্দিগেৰ পাকস্থলীর 
মধুচক্র কৃঠারিতে সঞ্চিত হইতে থাকে; 
অনন্তর উহারা আহারে বিবত হইলে, এ 
সকল ভক্ষিত পদার্থ Saat করিয়া উত্তম 
রূপে চর্বণ করিয়া পুনবায় পাকস্থলীতে 
প্রেবণ করে। দন্ত না থাকিলে এই কার্ধ্য 
কোন প্রকারেই সম্পর হইতে পাবে না, এবং 
তাহা হইলে পরিপাক ক্রিয়াও সুচাকরূপে 
সমাধা হইতে পারে না । গবাদি পশুগণ এরূপ 
বুদ্ধি প্রণোদিত হইয়া খাদ সকল BAI কবে 
ন!--তাহারা স্বভাবসিদ্ধ শক্কিবলেই we ছার! 
"খাদ্য সকল bh করি! থাকে । অতএব 
ইহাদিগের দত্ত যে অবশ্য প্রয়োজনীয় তাহা 
Fotis রূপে প্রতিপন্ন হইতেছে । এই, 





প্রকার AWWA দণ্ডের অত্যাবপ্ধকতা 
পরিলক্ষিত হইয়া থাকে। 

মমুয্যগণ স্ব শ্ব খাদা Hay পরিপাক 
করিবার জনা পাকস্থলীতে প্রেবণ করিবার 
পূর্বে দত্ত Atal উত্তমরূপ পেষণ করিয়। লয়, 
এবপ না করিলে বিশেষতঃ মুখ গহ্বরে যে 
সকল লালা শ্রাবী গ্রন্থ আছে, Bares রস 
(লালা) খাঁদা দ্রব্যে সহিত Sanger 
মিশ্রিত না হইলে, এ সক ' খাদা দ্রব্য সম্পূর্ণ 
রূপ পরিপাক হইবাঁব বাঘাত উপস্থিত হয়, 
অতএব মনুষাগণের HB পবিপাক AHA St oy 
যোপান বলা যাইতে পা ব। খাদ্য দ্ৰব্য AB 
সম্যক কপ Tats বরিবার জন্য প্রথমেই 
দত্তের BID আঁবম্ভ হয়) দত্তের কার্য পর- 
সমাপ্ত হইলে, পাঁকস্থলীব কার্য্য পড়ে, পাঁক- 
wile BIH রোধ হইলে অস্ত্রের কার্য্য হইতে 
থাকে, ও এই স্থানেই পরিপাক কার্ধ্য শেষ 
হইয়া যায়| প্রথমের কার্য শেষ না হইলে 
যে দ্বিতীয্ৰ কার্য সুন্দর রূপে সমাধা হইতে 
পারে না, তাহা সছিজেই বুঝা যাইতে পারে। 
এবং এরূপ হইলে যে দ্বিতীয়েব কার্থ্যাতিশষা 
উপস্থিত হয়, ও অটিবে তাহাকে দৌর্কল্য 
জনিত পীড়া ভোগ করিতে হয়, etel সহজেই 
বুঝ! যাইতে পারে। * 

waa আকৃতি এবং উচাদিগের কাধ্য 
দেখিলেও উহাদিগের প্রয়োজনীয়তার বিষয়ে 
সন্দিহান হইতে হয় না। কতকগুলি wy 
আছে তাহারা কেবণ cred কার্্যে নিযুক্ত 
থাকে, কতকগুলি ছেদন teh এবং কতঙ্ক- 
গুলি বেধন কার্ধ্যে নিযুক্ত থাকে । ইহার! 
প্রতি fret শ্ব 4 কর্তব্য sth নিয়োজিত 
থাকে। অধিকাংশ wet প্রাণীরষ্ই দন্ত এই 
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প্রকাব কার্ধ্য করণোপযোগী ভাবে গঠিত | 
পক্ষান্তরে এই সকল sithe অবশ্য কবণীয়, 


ভিষক্-দর্পণ। 
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আজীবন স্থায়ী নহে । এই বিভেদের বিশেষ 
কোন হেতু আছে, তাহা সহজেই মন মধ্যে 


সুতরাং দস্তের আবশ্যকতা সম্পূর্ণভা-ব | উদিত হইয়! থাকে । 


পৰিলক্ষিত হইতেছে | প্রক্কতিব একটা awe 
অযথা বা অকর্শগ্যভাঁবে সংগঠিত হয় নাই, 
সকলেরই স্ব স্ব কার্ষ নির্দিষ্ট আছে, যতদিন 
তাহাঁদিগেব কার্ধ্য থাকিবে, ততদিন eae 
সম্পাঁদনে পধাত্মুখ হইবে না, ইহাই প্রক্কৃতিব 
নিয়ম । অতএব জীবন থাকিতে দস্তেব পতন 
যে Sefer অনুমোদিত নহে, তাহা এক 
প্রকার সিদ্ধান্তই হইতেছে | তৎ প্রতি কারণ 
এই যে, জীবন থাকিলেই আহাবের প্রয়োজন 
হইবে, আহার al করিলে দেহ ও জীবন 
রক্ষা হইবে না, আঁহাৰ কবিতে হইলেই খাদ্য 
সকল HK কৰিয়া লইতে হইবে, নচেৎ উহা 
দ্বারা শরীর পোষণ কাৰ্য্য সম্পন্ন হইবে না, 
সুতরাং জীবনও বক্ষা হইবে না। 

দস্তপতন যদি প্ররৃতিব অভিপ্রেত না 
হইল, তাহা হইলে মন্ুষাগণ অকালে 
(বার্ঘকে)) অৰ্থাৎ জীবন সত্বে দন্ত পতন জনিত 
ক্লেশ ভোগ করে কেন? পশ্বাদি wel প্রাণী 
কখনও দস্ত পতন জনিত PHRI কবে 
ail ইছাদিগের we খাজীবন কাল কম্মক্ষম 
অবস্থায় রক্ষিত gio যাহারা দীর্ঘজীবি 
তাহাদ্দিগের দস্ত অনেকাংশে ক্ষয় Site হইয়া 
যান mal যে উদেশ্যে পশ্বাদি wal 
প্রাণীর দস্ত গঠিত হইয়াছে মনুষ্যগণের HEE 
সেই উদ্দেশ্ত সাধনের Fas গঠিত হইয়াছে | 
ফলতঃ যদি এই একট উদ্দেশ্য সংসাধনের Sy 
HB গঠিত হইয়া থাকে, তবে উভয়ের মধ্যে 
এরূপ প্রভেদ কেন? একের WE আজীবন 
কাল স্থায়ী, অপরের দন্ত সেই প্রকার 


বার্ধকো সকল TEMA যে দন্ত পতন 
হতযা থাকে, তাহা নহে; একপ অনেক স্থলে 
দেখা গিয়াছে যে, অশীতিপব বৃদ্ধও কঠিন 
দ্রব্য সকল অবলীলা ক্রমে চর্ধণ করিয়া ভক্ষণ 
করিতেছে | fee এ সকলই আমাদিগের 
অপেক্ষা প্রাচীন কালেব লোক) এক্ষণে 
অনাতিবর্ধ দুবে যাক, চত্বারিংশ বর্ষ অতীত 
না হইতেই দন্ত ,পতন হইয়া মুখমণ্ডলেব 
বিকৃত ভাব ও তজ্জনিত অসুস্থতা অনুভব 
কবিতে থাকে । প্রাচীন ও আধুনিক মানব 
এতছুভয়ের মধ্যে শবীবেৰ বিধান গত গাঁৰ্থক্য 
তকিছুই ye হয় না। কেহ মনে করিতে 
পাবেন, প্রাচীন লোকদিগের মধ্যে প্রায় 
সকলেই যেরূপ অবয়ব বিশিষ্ট ও দীর্ঘ জীবন 
জীবন লাভ কবিত, অধুনাঁতন সময়ের মানব 
siete কোনটাই লাভ করিতে পাবে না, 
ইহাতে অনুমান Sal যাইতে পারে যে, দস্তের 
বিধান সমূহেব স্থায়ীত্ব বিষয়েও সেইরূপ খর্ব 
হইয়! পড়িয়াছে। বস্তুতঃ এপ মনে করা 
সঙ্গত বলিয়া বোধ হয় না) যে হেতু Bras 
কারণ পূর্বেই বাহুল্যরূপে উল্লেখ কর! 
হইয়াছে, এক্ষণে পুনরুলেখ নিপ্য়েংজন | 

প্রীচীনকীলের সকল মানবই যে MPA 
দত্ত হইয়া তজ্জনিত সুখ লাভ করিত তাহা 
নহে, তখনও WEB যেমন দত্ত পতন হইত, 
এখনও সেইরূপ হইতেছে, সর্বকালেই এই 
ঘটনা ঘটিয়া আসিতেছে, এবং ইহা সর্বজন 
বিদিত। প্রত্যুত এক্ষণে দত্ত পতনের সংখ্যা 
পুর্বাপেক্ষা অনেক অধিক এবং তখন FT 
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নের যেরূপ অবস্থায় Wasa ঘটিত, এক্ষণে 
ভদ্পেক্ষা জীবনের অনেক উক্ত অবস্থায় দস্ত 
পতন ঘটিতেছে। তখন দত্ত ধোগ যত কম 
fer, এক্ষণে তদপেক্ষা অনেক অধিক 
হইয়াছে । তখন যত কম লোকে দত্ত রোগ 
ভোগ কবিত, এখন তদপেক্ষা অনেক অধিক 
লোক We রোগে যন্ত্রণা পাইয়া থাকে! কাল 
প্রভাবে এই পার্থক্য কেন ঘটিয়াছে ইহাই 
বিচাৰ্য্য ব্যিয় ৷ 

এই সকল বিষয় পর্য্যালোচন| কবিলে 
উপলব্ধি হইবে যে, স্াজীবন কাল দন্ত 
থাকাই প্রক্ৃতিব অভিপ্রেত হলেও যে উহা 
পতিত হইয়| যায়, তদ্বিষষে অবস্তই বিশেষ 
কাপ্ণ আছে। এস্থলে ও কারণগুলিব উল্লেখ 
করিয়। সিদ্ধান্ত কৰা যাইবে যে, আমরাই 
দন্ত পতনে কাবণ উৎপাদন কবিয়া থাকি, 
এবং উহা হইতে সতর্ক হইলে, দস্ত পতন না 
ঘটিতেও পাবে | নিয়লিখিত কয়েকটা দত্ত 
পতনের কারণ বলিয়া নির্দেশ কব! যাষ। 

১। দত্তের কার্ধ্যাভাৰ | 

(ক) চব্য দ্ৰব্য ভক্ষণে বিবত | 

(খ) ব্াস্ততার সহিত খাদ্যদ্রব্য গলাধ 
করণ। 

2) পাকন্থলীকে প্রতিদিন অতি ভারা- 
ক্রাস্ত Fal | 

৩1 পাঁকক্বচ্ছুতা | 

৪1 বিশেষপ্রকার ত্রব্য ব্যবহার | 

দত্তের sity EH করা! আমরা যে 
সকল কঠিন পদার্থ ভক্ষণ করি, দত্ত এ সকল 
অব্য Fe FH অংশে ছেদন ও VHT 
পেষণ করিয়া দেয়, এরূপ না হইলে পাক 
wie প্রবেশ করিয়া উততনরূপে পরিপাক 








হয় না। আজীবন কাল ware এই কার্ষা 
afars? হইবে। কিন্তু আমরা স্বেচ্ছা পূর্বক 
Has এই কাৰ্য্য কবিতে HEN) কোন 
কঠিন পদার্থ SAA কবিষা ভক্ষণ কর! অধুনা- 
তন HAAR লোকে অসজতার পরিচায়ক 
বলিয়া মনে করিয়া থাকেন। এমতস্থলে 
কঠিন পদার্থ ভক্ষণ কৰিবাৰ ইচ্ছা থাকিলেও 
লোক লজ্জা ভয়ে উহা ভক্ষণ কবেন না। 
ববং বালাকালে কিছু কিছু ভক্ষণ কৰা যায়, 
বয়োধিক হইলে ote কারণে উহা 
হইতে একেবারেই বঞ্চিত হইতে হয়। AT- 
স্তরে বালকের ভগ্ষণেচ্ছ! থাকিলেও তাহার 
অভিভাবকগণ উদ্বাময় রোগ জন্মিবাব 
আশঙ্কায় বালককে তদ্তুক্ষণ আশাধ বঞ্চিত 
রাখেন। এমত অবস্থায় দস্তগুলি ক্রমেই 
ety হইতে হইতে থাকে, ও পরিশেষে 
আপনা হইতেই প্রস্থান করে। 

শিক্ষার দোষে শৈশব কাল হইতেই দস্ত 
পতনৰ কারণ ঘটিতে থাকে। পল্লীগ্রামে 
faa লোন্তেব। এশিক্ষা বড় অধিকতর 
ভাল প্রাপ্ত হয় না, এই জন্যই তাহাদিগের 
দত্ত বত অধিক স্থায়ী, উচ্চ শ্রেণীর শিক্ষিত 
সম্প্রদায়ের লোকের দত্ত তত অধিককাল স্থায়ী 
হয় না, এবং Selecta মধ্যে we রোগ 
বত অধিক দেখা যায়, এ সকলের মধ্যে তত 
অধিক দেখা যায় না। 

বাল্যে যখন বিদ্যালয়ে প্রবেশ করে 
তখনই তাহার চব্য দ্রব্য ভক্ষণ একরপ 
নিশেষ হইয়া যায়। কঠিন পদার্থ BHA 
করিয়! ভক্ষণ করা! সময়ের প্রয়োজন, পাঠের 
অনুরোধে তাহার এ সময়ের অভাব হইয়া 
যাঁয়। তাহার পর শিক্ষার গুণে এ সকল 
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ভক্ষণ BAR sa পরিচায়ক অথবা উদরাময় 
রোগোৎপাঁদক বলিয়া ধারণ! জন্মে । অন্না্দি 
কোমল Wa সকল যথোপযুক্তরূপ DAA 
কবিয়া ভক্ষণ করাও তাহাব পক্ষে অসম্ভব 
হয়! উঠে। * বিদ্যালয়ে গমন কৰিবাৰ 
সময় BAS হহতেছে, Wale যত Ay 
পাবা বায়, অন্নাদি ভক্ষাগুলি উদরে পূর্ণ 
কবৰিয়৷ লইতে হইবে * যথোপবুক্তরূপ OA 
কবিতে গেলে চলিবে না| তাহার পর বিদ্যা 
লয় ছাড়িয়া দাসত্ব শৃঙ্খলে বদ্ধ ভহলেও 
এই qata) এমত অবস্থায় we থাকান 
কোন প্রযোজনই উপলব্ধি হম a | 

কাৰ্য্য না থাকিলে কম্মবর্তীব প্রযে জন 
কি? যেস্থানে ath থাকে সে স্থানে এ 
কাৰ্য্য করিবান জন্য লোকও অবস্থান কে | 
কাৰ্য্য আছে জানিয়া কন্মকর্তী আসিধাছে, 
কাৰ্য্য না পাইলে, সে বসিয়া বসিযা কি 
কবিবে? অগত্যা তাহাকে প্রস্থান কবিতেই 
হইবে । প্রকৃতিব এই সীধাবণ নিয়ম হইতে 
বুঝ! যায় দীর্ঘকাল দত্তের 'ক্কার্যাভাব হইলে, 
তাহাবা পতিত হইয়া যায়। 

প্রতিদিন পাকস্থলীকে অতি ভাবাক্রাস্ত 
করিলে দস্তমূলস্থ WY সকল বাহত হয ও 
উহাতে বেদনা জন্মে। MATS ইহা অনুভব 
করিয়া থাকেন যে, রাত্রিতে এই হেতু বশতঃ 
TELA বেদনা জন্মে, প্রাতঃকালে শয্যা হইতে 
উঠিয়া cayal অনুভব কবিতে থাকেন, 
দিবসে পাকস্থলী যত শুন্ত হইতে থাকে, দস্ত- 
যুলের বেদনাও তত HBSS হইয়া আইসে | 
প্রতি নিয়ত এরূপ হইতে থাকিলে দন্তমূল 
wate হইয়া যায়, দস্তগুলি নড়িতে থাকে 
এবং পরিশেষে উহারা পত্তিত হইয়া যায়। 





Hae হেতু পূর্কোক্ত প্রকারে 
পতিত হয়! am 

পাবদ সেবন বশতঃ মুখ আসিলে অতি- 
রিক্ত পবিমাণে ataata হইতে থাকে ও 
তন্ম,লস্থ সাধু সকল শিখিল হইয়া পড়ে, 
এবং ক্রমে Hoey Beye পতিত হইয়া 
যায়। দন্ত গুল (Aag? দগ্ধ) তুখক 
(তুঁঠিয়া Sulphate of copper ) উত্তেজন- 
কন ও দাহক পদার্থ সংযোগ করিলে, উদ্থাৰ 
মু-স্থ সাধু আক্রান্ত হইধা শিখিলত। প্রান্ত হব, 
ও দত্ত গুণিও অকম্বন্য হইয়া অবশেষে 
প্রস্থান কবে। 

কেহ কেহ বলেন বংশীবাদন কবিলে দন্ত 
পতিত হইয়া যায়, কিন্তু ইহা কতদুব সত্য তাহা 
বল! যায না। আমি স্বয়ং পরীক্ষা কবিয়া 
দেখিয়াছি দীর্ঘকাল বংশীবাদন করিলে দস্ত- 
মূলে বিশেষ প্রবাব বেদনা জন্মে, এই বেদনা 
কেবল মাত্র ছেদন HEF অনুভূত হইতে 
থাক I ফলত: এরূপ হইলে, দস্তপতন অসম্ভব 
বলিযা মনে কবা যাইতে পাবে না। 

উপবে যে সকল কারণের উল্লেখ কবা 
গেল, উহ্বাবাই যে দন্ত পতনের কারমীভূত 
হইয়াছে, তাহা নিশ্চয় বলিয়া মনে কর! যাইতে 
পারে। পুর্ধে ছোলা ভাজা, চাল ভাজা, 
কাচা চা’ল প্রভৃতি কঠিন চব্য দ্রব্য সচরাচরই 
লোকে ভক্ষণ করিত, বিশেষতঃ আহার গ্রহণ 
কালেও ধীর ভাবে চর্ধণ করিয়া গলাধকরণ 
Basie এখনকার লোকে কঠিন দ্রব্য 
ভক্ষণের নাম শুনিলেই আতঙ্কে শিহরিয়া Bes | 
ব্যস্ততার সহিত ভক্ষণের ত SE নাই। এই 
সকল কারণের বিরুদ্ধাচরণ করিতে পারিলে 


দন্ত সকল যে অক্ষ অবস্থায় থাকিতে পারে 
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তাহা নিশ্চয় afer মনে হয়। কিনতু সময় | জব দত্তে স যোগ কবিবে না। যাহাতে 
ছাড়ি! দিয়া এই সকল' কারণেক্ক বিরুদ্ধাচরণে | লালা স্রাব ঘটিতে পাবে এমত কোনও পদার্থ 
ব্রতী হইলে কোন athe হইবে না, তাহা | ব্যবহাব করিবে না। 
মনে রাখা প্রয়োজন | পাকক্চ্ছতা দোষ না থাকিলে দত্তের 
WE সকল অক্ষুণ্ন অবস্থায় বাখিতে হইলে | উপব কখনও$মল FAT না এবং তাহ! দাঁতন 
বাল্যকাল হইতে কঠিন দ্রব্য উত্তমরূপ চর্বণ | আদি দত্ত পবিষ্কাবক পদার্থ দিষা দত্ত ও মাড় 
sian ভক্ষণ করিবাব অভ্যাস কবিতে হয়, | ঘর্ষণ কবিতে হবে না। ইহাতে দত্তের অপ- 
&ঁ প্রকার পদার্থ wow বলিয়া দ্বণা কবা | কাবই হইযা থাকে । আজকাল নান! প্রকাৰ 
বা ভক্ষণে বিবত থাকা শ্রেয় নহে। ববং | দত্তমঞ্জন প্রস্তুত হইযাছে, এ গুলিও দত্তের 
আগ্রাহাশয় সহকাবে ভক্ষণ করা উচিত। হিতসাদক নহে । দক্তে মল জন্মিতে না দিলে 
যে কোন প্রফাব খাদ্য way ABT BAAS এ সকলেস ATHER হইবে না। 








Tagy ছেদন ও পেষণ কবিয়! গলাধকবণ HE পবদ্কাব ও মুখেন ছুগন্ধও এ Stace 
করিতে হয়) যত SHS থাক আঁহাবে | ভইযা থাকে , et বিনাশ কবিবান oy 
বসিয়া! ব্যস্ততা সহিত Barga oka না | উংকৃষ্ট সৰ্মপ হৈল মুখমধ্যে লইয়া অঙ্গুলী 
afar উদ্দব গহববে প্রেবণ কবা কদাপি | দ্বারা দত্ত ঘর্ষণ করিলে যুগপৎ মল ও দুর্গন্ধ 
কর্তব্য নহে। বিনষ্ট ভইযা থাকে ৷ নিতান্ত আবশ্যক হইলে 
পাকস্থলী যাহাতে অতি ভাবাক্রান্ত না | wen aen পবিফার কব! শ্রেয ৷ 
হয় ততদিকে অধিক লক্ষ্য বাঁখিতে হয়। ধীবে এই সকল নিয়মের অনুবন্থী হইলে, 
Hea pka কৰিয়া ভক্ষণ কৰিলে অল্প Cees | আজীবন কাল Ha সুখী হইতে পাবা 
ক্ষুধ! শান্ত হইয়! থাকে, oats তদ্দাবা পাক- | যাইবে, ইহা atata সম্পূর্ণ বিশ্বাস ৷ 
BR বোগোস্তবের কোন আশঙ্কা থাকে | পূব্বেই বলাযাছি সময ছাড়িয়া দিয়া এ সকল 
al | আচরণ কবিলে সকলই পণ্ড হইবে! উহা 
বিলাদিতাঁৰ বশীভূত হইয়া গুল প্রভৃতি | সৰ্ব্বদা স্মবণ ৰাখিবে | 





ম্যালেরিয়া জ্বর নিবারণের উপায়। 
(>) 
লেখক--শ্রীযুক্ত ডাক্তার রমেশচন্জ বায়, এল, এম্‌, এস্‌ | 
ম্যালেরিয়া সম্বন্ধে জ্ঞান-_সেকালে ও একালে | 
“ম্যালেরিয়া” কথাটী ইতালীয় বাক্য। | উৎপত্তি এবং সঠিক অনুবাদ দুষিত বায়ু । 
“aay”? অর্থে মন্দ “enfant” অর্থে বায়ু | যতদিন না মহামতি Laveran, Celli, 
-এভছুভয় বাক্য সংযোগে ম্গুলেরিয়া শব্দের | Manson ও Ross প্রভৃতি মনীষিগণ স্বকীয় 
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গবেষণার ফল জন সাধারণের গোচরীভূত 
কবেন, তত দিনই জনসাধারণের ত বটেই 
পরস্ত শিক্ষিত চিকিৎসা-সমাঁজেরও ধারণা ছিল 


দুষিত ঘায়ু সেবনই ম্যালেরিয়া জরের ' 


একমাত্র কারণ, যে যে স্থলে, বহুবিস্তূত 
জলীভূমি থাঁকিত ese তাহাৰ Spicy 
ম্যালেরিয়ার প্রকোপ থাকিত--এই ঘটনা 
বশতঃ আরো লোকের ধারণা বদ্ধমূল হইত যে, 
জলাভূমি হইতে দুষিত বায়ু উত্থিত হযাই 
লোককে বিষাক্ত করে। এই ধাবণাব বশেই, 
যত্কাঁলে ইংলণ্ডে মালেবিযাব দারুণ প্রকোপ 
ছিল, তখন ইংলণ্ডের জলাভূমি হইঠে জল 
fata কবিয়া ম্যালেবিষাকে বিতাড়িত 
করা হয়। .হ₹ও ও ইতালী হইতে ও এরূপে 
ম্যালেরিয়া অনেকাংশে দৃবীভূত হয। কিন্ত 
যদ্দিও জলাভূমি ee কবিয়া এ সকল স্থান 
হইতে ম্যালেরিয়াকে বিতাঁড়িত করা হয়। 
তথাপি যে যে স্থানে জলাভূমি বা বন জঙ্গল 
আদৌ নাই, এমন স্থানেও ম্যালেবিয়া 
হইবার কারণ কি? তাহা অনুসন্ধান কালে 
বেশ প্রীতি হইত যে, দুষিত TNE একমাত্র 
কাৰণ হইতে পাবে না। 

এই গেল এক পক্ষেৰ কথ! । পক্ষীস্তবে, 
খাঁহাব|৷ বাটার দ্বিতলে বা ত্রিতলে afa 
ফালে শয়ন করিয়া" থাকেন, ধাহাদের 
শয়নাগাবেব জানালা বাঁটীব অন্দরেব প্রীঙ্গণের 
দিকে মাত্র খুলিয়া রাখা অভ্যাস-_ অর্থাৎ 
ধাহারা বাটীব চতুষ্পীর্থেৰ বায়ু গৃহ মধ্যে 
প্রবিষ্ট হইতে দিতে অনিচ্ছুক, ধাহাদের বাঁটার 
কোথাও অন্ধকারময় বা শীতল পথ নাই এরূপ 
সাবধানেও ধাহারা সময় কাটাইয়াছেন Stal- 
দের মধ্যে যাহারা মশারি ব্যধহার করেন নাই 


ভিষক্ন্দর্পণি | 
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তাঁহাদেরই অধিকাংশ স্থলে ম্যালেরিয়া গ্রস্ত 
হইতে হইয়াছে ; যাহার! মশাবি ব্যবহার 
কবিযাছেন, তাহাদের মধ্যে অনেকেই ম্যালে- 
রিয়।ব হন্ত হইতে রক্ষা পাইয়াছেন। অতএব 
এদিক হইতে দেখিলেও বেশ বুঝা যায় যে, 
দুষিত Vy মালেরিয়াৰ একমাত্র কাঁংণ হইতে 
পাবে না। তবে অন্ত কারণ কি? সেটা 
আমবা Satie মহাত্মাগণের নিকট হইতে 
জানিয়াছি। 
আমবা জানিয়াছি যে_- 
(>) দুষিত ay ম্যালেবিয়াঁৰ aes 
কাবণ আদৌ ace À 
(২) ম্যালেবিয়া জব plasmo dium 
নামক একটা জীবাণুর মনুযাদেহে প্রবেশ 
লাঁভেব ফল , উক্ত জীবাণু মনুষ্যদেহে বর্দিতা- 
য়ন হইযা পূর্ণাব্যব প্রাপ্ত হয়) উহা এক 
জাতীয় মশক কর্তৃক মনুয্যদেহে নীত হয। 
(৩) নিশ্চল জলাশযেব জলেই উক্ত 
জাতীয় মশকেব larval অবস্থা অতিবাহিত 
হয়। 
এই সকল তথা সম্বন্ধে কোনও সন্দেহ 
নাই; যে কেহ ইহাদেব সত্যতা পরীক্ষা 
কৰিতে পাবেন ; দুষিত বায়ু ( miasma ) র 
আব দোহাই দিবার প্রয়োজন নাই; এবং 
এই নবাবিদ্কৃত সত্যের সহিত পূর্ব্বাপর ম্যালে- 
বিয়া জরেব ইতিহাস বিজড়িত। 
এক্ষণে প্রশ্ন হইতেছে-__ম্যালেরিয়া তাঁড়া- 
ইবার প্রকৃষ্ট উপায় কি? এক কথায় উহার 
উত্তর দিতে হইলে বলিতে হইবে-_ম্যালেরিয়া 
বাহী মশক কুলকে ধ্বংস করা । উহাদের 
ংস করিতে হইলে নিশ্চল জলাশয় মাত্রই 
নষ্ট করা কর্তব্য, যে হেতু নিশ্চল জলাঁশয়েই 
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উক্ত মশকের জীবনের প্রথম অবস্থা অতি- 
বাহিত হয়। অতএব গ্রাথম প্ৰশ্ন হইতেছে _ 
সৰ্বপ্ৰথমে, কি কর্তব্য ? 

যে জেলায় ম্যালেবিষা আছে বলিষা 
অখ্যাতি আছে, গে জেলায় AAG ও সমান 
ভাবে ম্যালেবিয়াব etga নাই । এইজন্য 
আমাদের সর্বাগ্রে স্থিব কব! কর্তব্য-_-কোন্‌ 
কোন্‌ স্থানে সর্ধাপেক্ষ। বেশী ম্যালেবিয়!ব 
etast? কেমন কবিয়া ইহ! নির্ণয sai 
যাইতে পারে, BAR নানারূপ মতভেদ 
আছে; তবে মোটেব উপর TH ys 
প্রত্যেক স্থানের বালকর্দিগের প্রীহা পরীক্ষা 
করা যায় ও মালেবিয়াবাহী মশকেব জন্য 
অনুসন্ধান কবা যায, তবে এক প্রকাব মোটা- 
মুটি হিসাবে তৎস্থানিক ম্যালেরিয়াব প্রাদুর্ভাব 
বুঝিতে পাবা যায়। এইরূপ কবিয়া কোন্‌ 
কোন্‌ স্থান ম্যালেবিয়ার আড্ড। তাহা সহজেই 
নির্ণীত হইতে পারে! 

মশক অনেক জাতীয় আছে, তৎ সম্বন্ধে 
প্রায় সহস্র পৃষ্ঠা এক খানি পুস্তক আছে। 
তবে মোটের উপব Anopheles Maculi- 
pennis ই ম্যালেবিয়া-বাহী | * এতত্ধযতীত 
যে যে জাতি আছে তাহাদের নাম ও বিবরণ 
দ্বার! প্রবন্ধের কলেবব বৃদ্ধি করা নিষ্প্রয়ো- 
জন। সকল anopheles? যে ম্যলেরিয়! 
বাহী তাহা নহে। এবং একত্রে ম্যালেরিয়া 
বাহী ও নির্দোষী মশক থাকিতে পারে। 
নির্দোষ মশক যে স্থলে আছে, সে স্থলেও 
অতি সন্তৰ্পণে ম্যালেরিয়া বাহী মশঙ্কর অনু- 
সন্ধান করিতে হয়। এমন অনেক স্থলে 
দেখা গিয়াছে যে, একত্রে ম্যালেরিয়া ৰাহী 
ও ম্যালেরিয়া-সম্পর্ক-বিহীন মশক জলে ডিম্ব 


ম্যালেরিয়া wa নিবারণের উপায় । 
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পাড়িয়াছে ; একত্রে ম্যালেবিয়া বাহী এনো- 
ফিলিন মশক ও ম্যালেরিয়া-সম্পর্ব-হীন 
কিউলেক্‌ন্‌ মশক বদবাল কবিয়াছে। এমন 
স্থলে, য'দ আমর! সন্ধানেব ফলে ম্যালেরিয়া 
বাহী এন্বাফিলিস al প্ৰুইয়া, ম্যালেরিয়া- 
জীবাণু-সম্পর্ব-বত্ত কিউলেক্‌স্‌ ব! অন্ত- 
জাতীয় মশক মাত্র পাই, তবে কি আমর! 
বলিতে পাৰি al ষে লে স্থানটী ম্যালেরিয়া- 
প্রকোপ-বিবর্জ্জিত? দুঃখের বিষয় সকল 
সমযে এ কথাব AFBI এ ভাসে দেওয়া 
যায় না। কাবণ, যে স্থলে মালেরিয়াঁজী বাণু- 
সম্পর্ক-বহছিত মশক বাস কবে, প্রায়ই তাহা- 
বাই সংখ্য অধিক হয়) এবপ দলেব মধ্যেও 
হুই একটা GBs ম্যালেরিয়াজীবাণুবাহী 
মশক থাকা বিচিত্র নহে--পরস্ধ থাকেও; 
এবং সেই ছুই একটা মশক আমাদের 
দৃষ্টির পথে না পড়িয়াও অলক্ষ্যে ম্যালেরিয়! 
বিস্তার করিয়া থাকে | অত এব বুদ্ধিমান বাক্তির 
কর্তব্য যে, মশকবছুল স্থানে শিশুদের Areta 
আকৃতির পবীক্ষা কসা। য্দ দেখা যায় যে, 
ম্যালেরিয়াজীবাধুবাহী_মশক নাই, অথচ 
শিশুদের গ্রীহা বিবর্ধিত, তবেই সহজে g- 
মিত হইবে ফেম্যালেরিয়াবাহী মশক সে স্থলে 
নিশ্চয়ই আছে। এবং তৎক্ষণাৎ জাতী গোষ্ঠি 
নির্বিশেষে, যাবতীয়*মশককুলের ধ্বংস কার্ষ্যে 
আমাদের ব্যাপৃত হওয়া উচিত। দ্বিতীয় প্রশ্ন 
হইতেছে 


বাটীর কতদূর পর্য্যন্ত মশক- 
ংস করিব? 


যদি বাটী হইতে স্যালেরিয়াকে বিতাড়িত 
করাই প্রয়োজন হয়, তবে বাটার Dga 
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কতদূর পর্য'স্ত মশককুলের RA সাধন করিয়া 
বাওর। উচিত? এই কথার উত্তর-_-এক পোয়। 
পরিধি জমী ৷ ম্যালেরিয়া-ভীবাণু বাহী এনো- 
ফিলিস মশক বাঙ্গালী জাতীর ন্যায় বড়ই 
“গৃহন্ত” থাকিতে ভাগবাসে +--ষে WANT 
জন্মায় সেই “ভিটার” অতি নিকটেই থাকিতে 
ভালবাসে , যদি স্থানান্তরে WAS বড় দুর 
একপোয়! পথ দুরে যায়। ম্যালে প্রদেশে 
(Malay state» 4) Port Swettenham 
নামক VRE এরূপ ম্যালেরিঘসয় হইঘ। উঠে 
বে, উহা পরিত্যাগ কবাই শ্রেয়ঃ লোন হয়, 
এমন সময়ে ম্যালেবিয়া প্রতিষেধক বিধিগুলি 
প্রকাশত হয়। এ বিধি ayia উক্ত 
বন্দরের চতুর্দিকে প্রায় একপোষা পথে 
ম্যালেরিয়া'জীবাণু-বাহী মশককুল ধ্বংস কর! 
হয়; তাহার ফলে সেস্থানটা এক্ষণে একেবাবে 
ম্যালেরিয়া বিবর্জিত হইয়া উঠিয়াছে। অথচ 
তাঁহাৰ চতুষ্পার্থে ভীষণ ম্যালেবিয়ার প্রকোপ | 
অতএব, যদি 

(>) সন্নিকটস্থ কোনও angi 
বা বনজঙ্গল হইতে গ্রাম।তিমুখে মৃদু বায়ু 
সময়ে সময়ে বহিয়া যাবতীয় মশকগণকে 
গ্রামে উপনীত না করে, বা 

(২) উক্তবায়ুমেবিত গ্রামটা জলা- 
ভূমি বা জঙ্গল হইতে ‘উচ্চ ভূমিতে স্থিত 
হইয়াও, বড় গাছ দ্বার! বাষু-বেগে প'হচালিত 
মশকেব আগমনের বিরুদ্ধে বক্ষত না হয, 
তবে” 

সাধারণ ভাবে বলা যাইতে পারে যে, 
atata একপোয়া জমী পরিষ্কাব বাখিলেই 
যথেষ্ট হয়। কিন্ত যে গ্রামে এরূপে বাধু 
বিতাড়িত মশক উপনীত হইবার সম্ভাবনা, 


বা থে গ্রামে তাদৃশ গাছপালার সুবিধা নাই, 
সেই গ্রামের জণাভিমুখী তাবৎ জানালাই 
হৃঙ্ লৌহ জালের দারা আবৃত হওয়' উচিত। 
এবং প্রত্যেক ব)ক্তির মশারি প্রভৃতি ব্যবহার 
করা FSA | 


দেশ কাল পাত্রভেদে ব্যবস্থার CoM | 


সকল দেশের আচারব্যবহার,। বা 
প্রাকৃতিক অবস্থা সমান নহে; এই জন্য দেশ 
কাল পাত্র ভেদে ম্যালেবিয়া-প্রাতিষেষক 
ব্যবস্থাও পৃথক হহবে। পুর্র্বাহেই বলিয়া 
বাখি, যে যে দেশগুলি নদী বা সাগরকুলে 
অবস্থিত এবং তদ্ধেতুবশ তঃ বস্তা প্লাবিত হইয়া 
থাকে, সেই দেশের জন্য সাক্ষাৎ গবর্ণমেপ্ট 
বা BRIS অর্থ ও বলশালী তন্ত্র ব্যতীত ছুই 
এক ব্যক্তির চেষ্টায় কিছু হওয়া সম্ভব নহে। 
অনেকে হয় ত জানেন না যে, এই বঙ্গদেশে 
(আমি অথগু-বঙ্গভূমির কথাই বলিতেছি ) 
Hess উৎপাতের ফলে অনেক প্রকাঁবে 
দেশের সমতনতাব স্থির নাই | Bacal পদ্মার 
দিকের অংশটা তাগীরথীর দিকের অংশ 
অপেক্ষা উচু হইয়া যাইতেছে; FeAl 
ভাগীবথীর দিকের অংশ অপেক্ষা পদ্মার 
দিকের অংশ উচু হইয়া যাইতেছে। এই 
রূপে যুগে যুগে বঙ্গের ভিন্ন ভিন্ন স্থান Vg 
নীচু হইয়। যাইতেছে । যে দিকটা উচু 
হইতেছে সেই প্রদেশের নদী প্রভৃতি Cale 
স্থতীগুলি শুদ্ধ হইয়া আসিতেছে; এবং A 
দিককার ' জমি নীচু হইয়া আসিতেছে সে 
দিককার নদীগুলি খরস্রোতা হইয়া আধি- 
তেছে। ইহার ফলে বঙ্গের কোনও অংশ জল- 
প্লাবিত হইতেছে এবং কোনও অং OE 


জুলাই, ১৯০৮] ম্যালেরিয়া স্বর নিবারণের উপায়। 
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রহিয়াছে | 
গিয়াছে সেই সমস্ত স্থানে “বিল” বা “জলা” 
সৃষ্ট হইয়া গ্রামেব স্বাস্থ্যহানি কবিতেছে ৷ 
হিপাবমন্তে ধরিতে গেলে সমগ্র বঙ্গে স্থাস্থোব 
হানি হইতেছে । সমস্ত বঙ্গের HAVT 
ওঁ সকল os নদীগর্ভ খনন কবিতে বা মুই 
আোতা-নদী গুলিতে স্রোত গ্রবাহিত করিতে 
বা খানা, খাদ, বিল প্রভৃতি sab কবিতে 
বাক্তি বা গ্রামবাসী বিশেষের কথা দুরে থাক, 
স্বয়ং ভারতগবর্ণমেন্ট বন্ধ পণবকব না হইলে 
এক প্রকার অসম্ভব বিবাট বাঁপাব । কিন্ত 
দুঃখের বিষয় এ বিষয়ে গবর্ণমেন্ট তাদৃশ 
মনোযোগী নহেন। কত বসব লেখা 
লেখির পর মাত্র সম্প্রতি ২৪ পবগণাস্থ 
মগরাহাট নামক প্রদেশের পয়ঃপ্রণাঁলী 
গবর্ণমেন্ট মঞ্জুর কবিয়াছেন। বোমদেশে 
Campagna নামক স্থান ভীষণ ম্যালেবিয়। 
গ্রস্ত এবং তৎস্থানেব চতুম্পার্শ্বে জলাভূমি 
বহুল সংখ্যায় ও পরিমাণে বর্তমান | উক্ত জলা- 
ভূমি সকল ধ্বংস সাধন ব্যয়সাপেক্ষ বলিয়া, 
তৎপ্রদেশস্থ গবর্ণমেন্ট বিশেষ ব্যয় না কবাতে, 
লোকেরা wa গৃহাদি জালঘ্বার। মণ্ডিত কবিষা, 
মশারি ব্যবহার করিয়া, আপনাদিগকে ম্যালে- 
রিয়ার হস্ত হইতে রক্ষা ব্করিতেছে । বলা 
বাহুল্য রোমবাঁসীরা বঙ্গদেশবাসীদের ন্যায় 
নগ্রদেছে বিচরণ করেন না। তাহারা তাঁহাদের 
চিরাত্যন্ত কোট, পেণ্টালুন, cate, ga এবং 
সায়ংকাঁলে হন্তে Wate ও মুখে এতদ্দেশে 
fag’ মেমেদের Ste জাল পরিধান করিয়া 
থাঁকেন। এবং সুধু Ê করিরাই ক্ষান্ত 
থাকেন al; রীতিমত কুইনিন বা আর্সেনিক 
বাঁবইারি করিয়া থাকেন।' রোম সহশ্রবরি 


এবং যে যে নদীগুলি মজিয়! | সুসভ্য দেশ হইলেও সে দেশে স্বীতিমত 


ডাঙ্কাব কর্তৃক বোগীগণকে পরীক্ষণ রনি 
হয়; এবং নিয়ম মত ডাক্তাবেরা ৫ত্যেক 
বাটীতে ঘুবিয়া বেড়ান। এদেশে প্রথমে 
CANIS FANTEL ATM যেমন কোথাও 
সৈনিক পুরুষ বা কোথাও অবৈতনিক oF 
ইন্সৃপেক্টৰ কর্তৃক ays বাটী অন্থুসন্ধান 
কবান হইত, বোমেও তাহাই হইয়া থাকে । 
উক্ত ইন্পপেক্টাব সুধু যে রোগীদেরই 
অনুসন্ধান কবেন তাহা নহে» তাহাবা বোগীর 
চিকিৎ্সাব তদারক কবেন, রোগীকে woe 
স্থানে TR কবেন, (যাহাতে নিরোগী ব্যক্তি 
বোগী ব্যক্তির নিকটে থাবিতে না পারে) 
এবং তাহাবা IELE, অন্ততঃ স্ব স্ব তত্বাবধানে, 
নিরোগীব্যক্তি গণকে ম্যালেয়িয়া প্রতিষেধক 
safe প্রয়োগ করিয়া থাকেন্ন। এরূপ 
তত্বাবধান না থাকিলে, লোকে নিজ নিজ 
Sorry যাইব'র পথ নিজেই পরিষ্কার করিয়া 
থাকে । সকালই জানেন যে মশক কর্তৃক 
ম্যালেরিয়া বিস্তৃত ga, সকলেই জানেন যে 
HY ক্ষুদ্র খানা ও ভোবাই ম্যালেরিয়াৰ we 
স্থান ৷ কিন্ত, আঁমাদেব “ শিক্ষাপ্যতই হউক al 
কেন, আমাদের স্বার্থজ্ঞান যতই কেন প্রবল 
হউক না, আলপ্ত Ves, ভ্রমবশতঃ, বা 
অনবধানতা বশতঃ,, বা অন্ত যে কোনিও 
কারণে হউক না কেন, কার্যযকালে আমাদের 
শরীর রক্ষার সকল নিয়ম পালত হয় না। 
যে স্থানে ম্যালেরিয়া প্রতিষেধক উপায়গুলি 
প্রবর্তিত হইবে, সেই স্থানেই যথেষ্ট সংখ্যক 
ইন্সপেক্টর থাকা উচিত। দুর্ভাগ্য বঙ্গদেশে 
A বিযয়ে বিশেষ বন্দোবস্ত থাকা প্রয়োজন | 
এরূপ “অনৃষ্ট*__সর্বস্থ এরূপ অলস, এরূপ 
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ভিষক্-দর্পণ | 


[ জুলাই, ১৯০৮ 





ংস্কারাপন্ন জাতি অতি অল্পই আছে) 
এদেশে বিশ্ব বিদ্যালয়ের বা চতুপ্পাঠীব 
সর্বোৎকৃষ্ট ছাত্র, গ্রামের শিরোভুষণস্ববপ 
কৃতি ব্যক্তি, স্বনামধন্য সমাজ নেত! হতে 
wins করিয়া অতি atta ব্যক্তিও নিজ নিজ 
কুসংস্কাবের বশবর্তী । ধাহাবা প্রকৃত তথা 
জানেন, ঠাহাব! যতই শিক্ষাভিমানী হউন না 
কেন,অনায়াসে সত্য ত্যাগ Fl কুসংস্কাবের 
আশ্রয় গ্রহণ করিতে লজ্জিত বোধ কবেন AL | 
এবং এ হতভাগ্য দেশের জলব|যুব দোষে 
টিকটিকিটা পর্যন্তও চিকিৎসা শাস্ত্রে 
মহাপণ্ডিত | BY মহাপপ্ডিত নহে, মহাবিতণ্ড! 
করিয়া মহাস্পর্দ্ধার সহিত নিজ নিজ চিকৎসা 
সম্বন্ধীয় মতামত প্রবাশ ও কার্যে পরিণত 
করিতে শ্লীথা বোধ করে। কিরূপ অবস্থায় 
ডাক্তার ডাঁকিতে হইবে; কিরূপ অবস্থায় <I 
কাহার দ্বারা consultation (পবামর্শ) কবান 
হইবে ; SAAB কতবাৰ বন্ধ করিতে হইবে, 
বা কতটুকু বাদে দিতে হইবে এসহন্ধে এ 
দেশে, লোকেবা ডাক্তাবের মতামতের মুখা- 
পেক্ষী নহে। স্থুশিক্ষাব আশ্তক হইলে, 
নোকে বিদ্বান শিক্ষকেব পরামশ গ্রহণ করে, 
শুভ ský লোকে পুরোহি-তব পবামর্শ 
গ্রহণ করে, কিন্ত কি জীবন মবণেব 
গুরুতম দায়িত্ব পূর্ণ চিকিৎস! কার্যে এবং কি 
ইহপরকালের ধায়িত্বপূর্ণ eh মতামত সম্বন্ধে 
লোকে গৃহিনী অথবা প্রতিবাসী মূর্ধেব দ্বার! 
পরিচালিত ga ইহা! বড়ই পরিতাপের বিষয়। 


বন্যা প্লাবিত দেশের ব্যবস্থা | 


যদি কোনও আোতম্বতীর উপর সাকে৷ 
fata করান যায়, তবে সাঁকোর নিম্নভাগে 


সেই নদীর cats উপকূলের দিকে BQ হয়, 
এবং মধ্যাংশে afa পাগ ॥ উহার ফলে নদীর 
উভয়কুগে মৃত্তিকা সঞ্চিত হইয়া কুলটীকে 
উচু করিয়া ফেলে; পরে যদি কোনও 
কাবণ বশতঃ সেই নদীতে বন্যা উপস্থিত হয় 
তবে সেই জল নদীব কিনারা উপছিয়! Seta 
উভয় পাৰ্শ্বন্ত গ্রাম ভাসাইয়া দেয়। যদি পলি 
মাটি wal নদীর উভয় কিনারাই উচু না 
হইযা যাইত, তবে সমুদয় জলই বন্যাব শেষে 
নদীতে প্রতাবর্তভন কবিতে পাঁবিত। অতএব 
দেখা যাইতেছে যে, নদীর উপব Afel 
করিলে, সাকোব পর হইতে সেই নদীতে দুই 
কিনারা উ চু হওয়ায়, যদি কখনো ওঁ নদীতে 
বন্যা উপস্থিত হয়, তবে নদীর উভয় Fay 
তীব ভূমি হইতে বন্যার সমস্ত জল আর নদী- 
গর্ভে ফিবিয়া আঁসিতে পাবে না। কিয়ৎ 
পৰিমাণে জল তীৰ ভূমিতে সঞ্চিত রহিয়া 
যায়। এ জল হইতে খানা ডোবার স্থষ্টি ; 
ক্রমে তাহাতে মশাব জন্ম এবং অবশ্যে 
মালেবিযার বিস্তাব। সুধু যে সীকে৷ 
কবিলেই এ রূপ হইযা থাকে তাহা নহে; 
প্রাকৃতিক উৎপাতে ধে যে স্থানের ভূমি উচু 
হইযা গিয়াছে সই সেই স্থানেও ও রূপ 
হইয়া থাকে । এই জন্যই মহারাজা! দিগন্বর 
মিত্র যে কথাটা বলিয়া দিয়াছেন, সেটাও 
সত্য-“রেলবিস্তাবই এদেশে ম্যালেরিয়া 
বিস্তাবেব কারণ।” কারণ, যে স্থানে রেল- 
পাতা হয় সে স্থানটী সমস্ত- স্থানের অপেক্ষা 
উচু কবা হয়) এবং বহু দুরে ঘুরে ও উচু 
বাঁধের নিম্নে এক একটা নামে মাত্র সাকে! 
রাখা হয়) সাকো প্রস্তুত করিতে খরচা বেশী 
পড়ে,এই কারণে সাঁকো যত ছোট বা তফাতে 
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তফাতে হয় ততই বেল কোম্পানীৰ লাভ | 
গ্রামের মধ্য দিয়! উচ্চু বেল্লাইনের বাধ 
চলিয়া গিয়াছে, কাজেই বাধের উভয় পার্খের 
জলের চলাচলের পথ বন্ধ হয় । কাজেই জলা- 
ভূমি, খানা, ডোবা ক্রমশঃ বুদ্ধি পাইতে 
থাকে। এবং নেই সকল কারণে মশকেব 
গোষ্ঠি বুদ্ধি ও মালেবিয়াব প্রসার বৃদ্ধি 
হইয়া থাকে । কোথায় লোকে জল্নিকাশের 
পথ খুলিয়া রাখিয়! দেয়, যাহাতে জল অবাধে 
চলাচল করিতে পাবিবে, fea আমাদেব 
দেশে জল চলাচলের পথ অবাধে দুর্গম কবা 
হম। যে দেশেব এইরূপ “ব্যবস্থা সে দেশে 
সাক্ষাৎ গবর্ণমেণ্টেব সাহায্য ব্যতিবে ক 
ম্যালেরিয়াব প্র4তষেধ হওযা অসম্ভব । আইন 
zeai উচিত যে, যে দেশেব ভিতর দিয়! 
*বেল গাড়ী চলিবে সেই দেশে রেলের বীধের 
তলায় প্রশত্ত সীকে| থাকিবে , এবং সেই 
সকল সাঁকো অতি ফাছাকাছিই থাকা 
বাঞ্ছনীয় । যে স্থলে প্রীকৃতিক উৎপাত 
বশতঃ দেশের জমীর সমতলত! স্থির নাই, 
এবং যে যে দেশের ভিতর দিয়! বেলগাড়ী 
গিয়াছে, সেই সকল দেশে as প্রণালী 
বথাযথ রূপে ও FT সংখ্যায় খনন কবান 
উচিত। অনেকে হয় ত হাসিবেন এবং 
বলিবেন যে-_ছুইটা পয়ঃ প্রণালী খনন 
করাইলেই কি দেশ হইতে ম্যালিরিয়। 
বিতাড়িত হইবে ? Sera আমবা বলি যে, 
অবশ্যই হইবে, যদি Tass উক্ত পয়ঃ প্রণালী 
সেই প্রদেশে একবিন্দুও জল * বীধিয়! 
_ থাকিতে না দিয়া সমস্ত বিক্রত জল তের 
মুখে স্থানাস্তরিত করে। সুধু পয়ঃ প্রণালী 
মূনগড়! করিয়া খনণ করাইলেই চলিবে না। 
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স্থপতি বিদা পারদর্শী মহাশয়গণের সাহায্য 
ব্য:তবেকে এ BT হইতেই পারে না। 
তাহাবা সুধু যে জল-হষ্ট গ্রাম বা প্রাদেশেরই 
অবস্থা পর্যালোচনা কবিবেন তাহা নহে; 
তাহাৰ! সুদ্বাররূপে স্থির ,কবিবেন সেই 
প্রদেশেব জমী মোটামুটি ভাবে কোন দিকে 
অবনত হইয়া আসিয়াছে? fargat ফোন 
নদী প্রবাহিত হইতেছে ; সেই সকল নদীব 
গর্ভ গভীর কি অগভীর » যদি অগভীব হয়, 
তবে সেই দোষের কাবণ বালুকারাশি বা পলি 
মাটিৰ সঞ্চয় কি না? উক্ত বালুকা বা মৃত্তিকা 


বাশি উতোলন করাইয়া নদাটীতে পুনবাঁয় 


স্রোত সঞ্চাব কবা যায কিনা ? এবং নদীর 
উভয়কূলে কিছু কিছু দুবে দূবে এরূপ ভাবে 
প্রতিবন্ধক রাখা যায় কিনা যদ্দারা নদীর 
কুল দ্বয় মজিয়া আসিতে পারে কিন্ত মধ্য 
স্থল সমান গভীব থাকিবে, ইত্যাদি বহু 
বিষয়ের অনুসন্ধানের পর তবে যথাযথ রূপে 
পয, প্রণালী খনন কবান উচিত। এ যাবত 
আমরা প্লাবন সম্বন্ধে এব" জমীর অসমতলতা 
সম্বন্ধে যাহা ব‘লয়াছি এহা বোধসোকর্ষ্যার্থ 
আবৃত্তিচ্ছপে পুণরুল্লেখ কবিলাম ৷ 

জল প্লাবনের সাধারণ কারণ গুলি 
এই 8 

(ক) নাকো Stara দরুণ নদীর উভয় 
কুলের সমতলতা ক্রমশঃই উচ্চ হয়) তজ্ডন্ত 
বর্ষায় বা অন্ত সময়ে জল উছলিয়া পড়িলে 
তাহা আর নদীতে ফিরিয়া আসিতে পারে 
না! 

(খ) রেল লাইনের বাঁধের নীচে 
ক্ষুদ্র ও অল্প সংখ্যক Fics থাকায় জল যথা- 
যথ পরিমাণে চলিতে পায় না। 
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(গে) 


প্রদেশটী প্রাকৃতিক উৎপাতে | 


নদীয়া, দিনাজপুব, বারাসত প্রভৃতি জোর 


বা নির্দেশে নিয়তল হইতে পাবে ; এমন স্থলে, | স্যায পূর্ব wee একটাও ভীষণ ম্যালেবিয়া- 


যদি পয়ঃ প্রণালী না থাকে তবে উক্ত দেশটী 
জলময় হইতে পাবে] 

(ঘ) নদীব একদকে কীণ বাঁধিলে 
প্রায় অপর দিক প্রাবিত হয়। 

জল নিফাষণেব উপায়গুলি এই £-- 

(ক) পয়ঃ প্ৰণালী সৃষ্টি । 

(খ) নদীব Ger তীবে ক্ষুদ্র ক্ষদ্ 
প্রতিবন্ধক সংযোগের সাহায্যে শাহাব মধ 
স্রোতের বেগ বৃদ্ধি করণ। 

(গ) যে সকল নদী মজিয়া আসিতেছে 
তাহার গর্ভ হইতে বালি উত্তোলন ৷ 

কেহ কেহ এত বিবাট ব্যাপাৰ দেখিয়া 
পিছ্াইবেন। কিন্তু পিছাইয়া লাভ কি? 
উপযুক্ত পয়ঃ প্রণালীরই অভাবে ক্রমশঃ 
সমস্ত aga ম্যালেবিয়াব আবাস ভূমি 
vent ফীড়াইতেছে | পশ্চিমবঙ্গে অধিক 
সংখাক নদী afaa গিয়াছে , AA বঙ্গে 
(আমরা ঢাকা প্রভৃতিব কথাই বলিতেছি ) 
এখনো বহুসংখ্যক নদী Bice» যশোহর, 


HEN জেল, ats) তাহাৰ কাবণ, পুর্বববঙ্গে 
জল নিকাশের অনেক পথ আছে। এখন 
যদি ঘর ছাড়িয়া বাহিবের অনুসন্ধান লই 
তবে এই বিষয়টা আরো সুস্পষ্টতর হইবে | 
মালব প্রদেশে 
Port Swettenham নামক একটা বন্ধিষ্ণ 
বন্দর আছে। free বন্দরটীর চতুপ্পার্শ্বে 
জলাজ'মবাশি বিস্তৃত । একারণে ক্রমাগত 
বসবে বৎসবে ত্র স্থানে ম্যালেরিয়ার এত 
বেশী প্রকোপ হইতে লাগিল যে, এ বন্দব 
ভাগ কৰাই Yen, সিদ্ধান্ত হয়। এমন 
সময়ে যথাযথবপে পয়ঃপ্রণালী খনন করান 
হয। QF SAT ফলে জলাজমীতে আর জল 
জম্তে অবসব পায় নাই। এবং অতি অল্প 
দিনের মধ্যেই Port Swettenham একটী 
ম্যালেরিয়া শূন্য বন্দৰ Ve দীড়াঁইয়াছে। 
ইহা স্বপ্ন কথা নহে, ইহা অসাধ্য সাধনও 
নহে, ইহা কঠোব কর্তব্য সাধন - যাহা 
সকল গবর্ণমেপ্টেরই কর! কর্তব্য । (ক্রমশ) 


(Malay peninsula ) 





বন্ধক ANIZ | 
( Nephritis ) 
(পুর্ব প্রকাশিতের পৰব ) 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব গিরীশচন্দ্র বাগচী । 

(খ) গ্লোমারিউলার পরিবর্তন | | না হইলে, মূত্র আবের পরিমাণ হাঁস হয় 
বুককেব প্রদাহ হইলে Stata বৈধানিক পবি- | কেন? বিশেষতঃ প্রায়ই শোণিত সঞ্চাপের 
বর্তন কিরূপ হয তাহা আলোচ্য বিষয। | আধিকা থাকিলেও মু্তশ্রাবের পরিমাণ হসি 
কারণ sane চিকিৎসার সম্বন্ধ আছে।। হয় কেন? এবং যদি তাহাই হয় তবে এ 
qes প্রদাহে গৌমারিউলার বিশেষ পরিবর্তন | অবস্থায় শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি করিতে See 
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JEF প্ৰদাহ | 


২৫৫ 





প্রয়োগ করিয়া আরো শোণিত সাপ বৃদ্ধ 
করিলে কি উপকারের আশা Bal যাইতে 
পারে? এতৎ সম্বন্ধে প্রচলিত মত কি মতা ? 
শোণিত সঞ্চাপের অধীন থাকিয়া গ্লোমা- 
রিউলী মূত্রের জলীয় অংশ নিঃসাবিত কবে। 
গ্নেমারিউলার কোষ হইতে ats নিঃস্থত হয়। 
ইহা! স্বাভাবিক অবস্থার ATH | সংক্রামক জর 
পীড়ায় গ্লেমারিউলাব বিধান বিশেষরূপ 
বিকৃত হয়, তাহার ছুইটী কারণ, এক্টী 
সংক্রামক Asta বিষ জন্য শরীর বিষাক্ত 
zen, দ্বিহীয়টা উক্ত গীড়াব বোগ জীবাণু 
সুন্ম শোণিত বহা এবং গ্লোঁমারিউলাৰ স্থানের 
মধ্যে যাইয়া উপনিবেশ স্থাপন কাব ফণ। 
এই অবস্থায় এোধিলিয়ম এবং ইপিথিলিয়ম 
কোষের অপকর্ষতা উপস্থিত হয়। গোলা- 
কার কোষ সমূহ গ্রীবায় সঞ্চিত হয়, আ্রাব 
সঞ্চিত হওয়ার ফলে গ্োনাব্উলী আংশিক 
বিনষ্ট হয়। ga fags হইয়! ym নলেব 
Ha we বিস্তৃত হইলে প্লোমারিউলার 
নিফাইটিস্‌ নামে পরিচিত হয়। যে সমস্ত 
গ্লোমারিউলী আক্রান্ত হয় তাহার! আব কাৰ্য্য 
করিতে পারে at | কোন কোন প্লোমারিউলী 
এত দুর পর্য্যন্ত পীড়াগ্রন্ত হয় যে, তাহার! 
আর সুস্থ অবস্থাপ্রাপ্ত হইতে পাবে না) 
এবং রোগীর পরিণাম অল্প সময় মধ্যেই 
শোচনীয় হয়, তবে এই শোচনীয় পৰিণাম, 
পীড়িত গ্লোমারিউলীর সংখ্যার উপর নির্ভর 
করে! কোন কোন গ্লেমারিউলী পীড়িত 
হইয়াও YAR সুস্থ হয়। 

(গ) সুক্ষানলীয় বিধানই বৃককের 
প্রন্ধত বিধান । মুত্র সদ্বন্ধীয় নলীয় গঠন সহজে 
পীড়া দ্বারা আক্রান্ত হওয়ায় তাহার বৈধানিক 





পরিবর্তন উপস্থিত হয়। RRA VW 
নলীয় বিধান পীড়িত না হইলে কাহারো 
মৃত্যু হয় কিনা, সন্দেহ । আকম্মিক আঘাত 
জনি মৃত্যু ব্যতীত অপব সকল প্রধার মৃত্যুর 
পৰ TE নলীয় বিণানের কোন না! 
কোন প্রকার পীড়াব লক্ষণ দেখিতে পাওয়া 
যায়৷ কোথাও বা সামান্ত শোথের লক্ষণ, 
কোথাঁওব' মেদা শকর্ষতার লক্ষণ এবং কোথাও 
তাহ! সম্পূর্ণ বিনষ্ট অবস্থায় দেখিতে পাওয়া 
BA) কোন কোন RA কোষ সমূহ বিমুক্ত 
হইয়া বহিগত হয়) এই শেষোক্ত প্রকৃতি 
ডেক্ষোয়ামেটিভ নিফইটিস্‌ নামে 
পরিচিত | 

পীড়াব বৃদ্ধি জন্য ক্রমে কোষ সমূহের 
পরিবর্তন হইতে থাকে, এই অবস্থায় পীড়িত 
আব নিস্থত হইয়া উক্ত we নল মধ্যে 
সঞ্চিত হয় এই সঞ্চিত ভাবেই ইউরিনারী 
সিলিণ্ডার বা টিউবকাষ্ট অর্থাৎ নলীয়ছ্ছাচ 
নামে উক্ত হইয়া থাকে। এই ছাচেব ates 
অবস্থা এখনও অব্গত যওয়ায় যায় নাই | 
ইহা যে অগুলালীয় পদার্থ তাহা বলা যাইতে 
পারে! এক এক স্থলে এক এক রূপ গঠনো- 
গাদন দেখিতেপাওয়। মায় । তাঁহার আক্কতিও 
বিভিন্ন কপ হইতে পারে। কথিত zy 
যে FECHA wie এই শ্রাবে সঞ্চিত 
হওয়ার Ge মূত্র আব বন্ধ হয়, তাহার কার 
নির্দেশ করার oy এই বল| হয় যে, উক্ত 
ary কর্তৃক শ্ুন্ম নল আবদ্ধ হইয়া থাকায় 
areata বহির্গত হইতে পাবে না। কিন্তু এই 
উক্তি সত্য কি না, তৎ AUE বিশেষ ACHE 
আছে, কারণ আঁৰদ্ধ স্থানের পশ্চাতের নলীয় 
অংশ বিস্ৃৃতাবস্থার দেখিতে পাওয়া যায় al 
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ভিষক-দর্পণ | 
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এবং উক্ত bio বহু সংখ্যায় নিস্থত qa মধ্যে | forga অনাবৃত অবস্থায় থাকার জন্য, এক 
দেখিতে পাওয়া যায়। যেমন সঞ্চিত হয় | জন অধিক yatta জনা, ছুই জন গর্ভাবস্থা 


তেমনি বহির্গত হইয়া আইসে! তবঙ্গবৎ 
গঠন বিশিষ্ট ym নল হইতেই আব হইয়া 
থাকে, অথচ পূর্বোক্ত ছাচ eet সরল 
নল মধো উৎপন্ন হয়। 


লক্ষণ ও চিকিতসা | 


qaa সহিত অগুলাল fats হইলেই 
বুন্ধকেব প্রদাহ হইয়াছে--একথ| অনেক দিন 
চলিয়া গিয়াছে । ste বৃক্ককেব প্রদাহ 
ব্যতীতও আরো নানা কারণে মুত্বেব সহিত 
অগুলাল নির্গত হইতে দেখিতে পাই। 
amia ক্রিয়া বিকার জন্যও qar সহিত 
অগুলাল নির্গত হইতে পাবে । প্রষ্টেট হইতে 
এবং স্পারমেটোবিয়া হইতে মুত্রে অগুলাল 
আসিতে পাবো অপর পক্ষে বৃন্ধকেব প্রদাহ 
হইলে অল্প সময়ের জন্য মৃত্রে অওলাল এবং 
কাষ্ট না থাকিতে পাবে। বুকের প্রদাহ 
AG ব্যতীতও ya কাষ্ট বর্তমান থাক! 
অসম্ভব নহে। TA কেবল কাষ্ট পাইলেই 
যে পীড়া! হইয়াছে, মনে কবিতে হইবে তাহ! 
নহে। 

ডাক্তার জনসষ্টন মহাশয় বৃক্ধকের প্রদাহ- 
aw ৬০টা cette চিকিৎসা af যে যে 
লক্ষণ পাইয়ীছেন, তাহাই QA উল্লেখ কবা 
হইল। 

উক্ত ৬০টা রোগীর মধো কেবল মাত্র 
দশজনেব বৃক্ককের নলীষ বিধানের প্রদাহ 
হইয়াছিল। এই প্রদাহ কোন তরুণ সংক্রা- 
মক পীড়ার সহিত সংশ্লিষ্ট ছিল না৷ Wate 
এই কষেকটা ES প্রদাহ সংজ্ঞা বাঁচা ৷ 


জনা, তিন জন মারক্ত জবের Aa HATS 
জন্য, এবং অপর এক জন অনির্দিষ্ট কাবণ 
জন্য বোগাক্রাস্ত হইয়াছল। ইহাদের সক 
লেব Here প্রবল প্রকৃতির fer) ইহাদের 
মৃত্যু সংখ্যা শতকবা ৪০। নয় জনেব বয়স 
২৭ বসবেন মধ্যে | ছয় জন প্রবল শিবঃ- 
পীড়া দ্বাবা আক্রান্ত ছিল । ৭ জনের শে।থ, 
৬ Rat বক্তহীনতা, ৮ জনের 'জর এবং 
অপধ ছুই জনেব অতি সামানা জব ছিল। 
হুই জন কটাদেশে বেদনা বলিত। দুই 
জনেব চক্ষেন লক্ষণ ছিল । এক জনের আক্ষেপ 
হইযাছিল। আট জনেব প্রস্রাবের পবিমাণ 
বিশেষ হ্রাস হইয়াছিল। gar আগেক্ষক 
গুরুত্ব ১০১২--১০৩০ পর্যন্ত হইত। প্রত্যে- 
কেব মূত্রে অণ্ডলাল কাষ্ট, এবং শোণিত 
ছিল। বুক্ধকেব তরুণ প্রদাহ হইলে fe fe 





লক্ষণ উপস্থিত হয় তাহ! উল্লিখিত দশটা 
atta উপস্থিত লক্ষণের প্রতি প্রণিধান করি- 
লেই স্থূলতঃ বুঝিতে পাব৷ যায় । প্রস্রাবের 
লক্ষণই AK প্রধান এবং সকল বোগীতেই 
বর্তমান ছিল। SHA মূত্র পরীক্ষা করাই 
প্রধান এবং মৃত্র পৰীক্ষা করিয়াই রোগ 
নিৰ্ণীত হইতে পারে | 

কোন প্রকার সংক্রামক তরুণ পীড়া 
ভোগ সময়ের মধ্যে যি বুক্ককের তরুণ প্রদাহ 
উপস্থিত হয় তাহা হইলে বৃক্কক প্রদাহের 
এমন কোন প্রকাশ্য লক্ষণ উপস্থিত হয় না 
যে, সেই লক্ষণ দৃষ্টে বৃক্ধকের - প্রদাহ হওয়ার 
বিষয় সন্দেহ হইতে পারে। এইরূপ ঘটন! 
উপস্থিত হইলে সাধারণতঃ ইহাই আমরা 
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বৃৰ্ককপ্ৰদাহ | 
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দেখিতে পাই যে, অন্যান্য অবস্থান সহিত 
তুলনায় cathy যতটা উন্নতি, হওয়া! উচিত 
ছিল, তাহা হয় নাই। এইরূপ অবস্থায় 
পুনঃপুনঃ মূত্রেব পরিমাণ এবং তাঁহীব বিশেব- 
রূপ পরীক্ষা কবিলে হয় তে! আনব! বুঝিতে 
পারি যে, বৃক্ধকের প্রদাহ হইয়াছে । কেবল | 
যে সাধাবণ রে।গীতে এই কপ হইতে পাবে | 
তাহা নহে। পরস্ত অস্ত্র চিকিৎসিত বে'গী- 
তেও তদ্ৰূপ অবস্থা হইতে পাবে। 

বৃক্ধক ' প্রদাহের সাধাবণ লক্ষণের মধো 
পূর্ববর্তী সংক্রমণেব ইতিবৃত্ত, মদ্যপানা- 
সক্ততা, অবক্ষিত দেহ, গর্ভাবস্থা, জর ১০০ 
বা তদপেক্ষা অধিক, শিবঃপীড়া, বিবমিষা, 
বমন, এবং সম্ভবতঃ কটাদেশেব অস্থচ্ছন্দতা 
ইত্যাদি প্রধান! এই শেষোক্ত লক্ষণটা 
উপস্থিত থাকিলে Facet পীড়া বৃলিম! 
সন্দেহ হইতে পারে। এই অস্বচ্ছন্দতা কটা 
দেশের পেশীতে উপস্থিত হয়। কিন্তু ঠিক রুক্ক- 
কের স্থানে উপস্থিত থাকে না । বক্তহীনতা, 
ত্বকের ess, শক্তিহীনতা, পেশীক্ষব এবং 
cate ইত্যাদি লক্ষণ প্রাযই বর্তমান থাকে, 
কিন্ত মূত্র পরীক্ষা না করিলে * এই সমস্ত 
লক্ষণেব কারণ স্থির করিতে পাবা যায় না। 
অপরাপর প্রকৃতিব প্রদাহ অপেক্ষ। পাবে 
স্কাইমেটাস প্রদাহেই মূত্র পরীক্ষা করা বিশেষ 
আবশ্যক ৷ 

মুত্রের পরিমাণ হ্রাস এবং আপেক্ষিক 
গুরুত্বের আধিকা, তন্মধ্যে নিয়ত SACs 
অস্তিত্ব, ইপিখিলিয়ম কাষ্ট ও শোণিত বর্ত- 
মান থাকা, আর পৃথক ভাবে শোণিত থাকা 
বিশেষ লক্ষণ। তরুণ প্যারাঙ্কাইমেটাস 
প্রকৃতির প্রদাহে অগুলাঁল, বিশেষ প্রকৃতির 


কাষ্ট ও শোথ বর্তমান থাকিলে তাহা গ্লোমা- 
রিউলাস এবং শোধ না থাকিলে তাহ! 
টিবিউলাব প্রদাহ বুঝিতে হঈবে। 

কেবল একবাবেব মূত্র লইয়া দেখিলে 
AES অবস্থা বুৰিতে পারা যায় না। তজ্জন্য 
সমস্ত দিন বাত্রেব মুত্র লইয়া তাহাব পরিমাণ, 
তাহাৰ আপেক্ষিক গুকত্ব, Hartera পবি 
মাণ, বর্ণ, এবং কাষ্ট হতাদি দেখিতে হয়। 
এই সমস্তেব মধো শোণিত, কাষ্ট, অণ্ডলালের 
পবিমাণেব হাস বৃদ্ধি দেখা বিশেষ আবশ্যক | 
প্রাচীন চিকিৎসকগণ এই বিষয়ে se 
মনোযোগ কবেন না এবং কেহ কেহ উহা 
অনাবশ্যকীয পবিশ্রম মনে কবেন, বাস্তবিক 
কিন্তু তাহ! কবা উচিত নহে। 

মৃত্রে সহিত সহসা MSA এবং 
শোঁণিত দেখা যাইতে পারে--কিন্ত শোথের 
লক্ষণ বর্তমান থাকে না, এই সমস্ত লক্ষণ 
সহসা wees হয়_নিয়ত বর্তমান থাকে 
না। টাইফইড জব ও ফুসফুসপ্রদাহ প্রভৃতি 
ক্র/মক জব পীড়ায় অল্লপরিমাণ অগুলাল 
ও কাষ্ট থাকিতে পারে, কিন্ত এই অবস্থায় 
শোথেব লক্ষণ বর্তমান থাকে না, শোণিতও 
থাকে না, এবং এই সমস্ত স্থারী হয় না। 

বৃ্ধজেব পুবাতন প্রদাহ তরুণ ভাবাপন্ন 
হইয়াছে কিনা, তাহা opt ইতিবৃত্ত এবং 
শোণিত qata পরিবর্তন দেখিয়! স্থিব কবিতে 
হয়। এই অবস্থায় কেবল Tay All 
কবিয়! প্রকৃত অবস্থা স্থির কর! যায় না। 
তরুণ প্রদাহে মৃত্রের অগুলাজের পরিমাণ 
পর পব পবীক্ষা করিয়া চিকিৎসার ফল 
অনুমান করা যাইতে পারে; কিন্তু পুরাতন 
প্রদাহে SHY অনুমান করা যাইতে পারে 
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ভিম্ৰ্-্দপণ | 





না। তদ্রুপ অবস্থায় শোণিতবহাব পরি- 
Tas লক্ষণীয় বিষয় | 

বৃক্ধকের তরুণ প্যারাঙ্কাইমেটাস্‌ প্রদাহ 
নির্ণয় করিতে হইলে নিয়লিখিত কয়েকটা 
লক্ষণের উপব নির্ভর করিতে হয় l যথা-১ম 
মূত্র পরীক্ষা, ২য় জরসহ শোথ ও 'ছিদানুযঙ্গিক 
লক্ষণ, OF, রক্তহীনতা ও শিরঃপীড়া, কিন্ত 
মৃত্রের লক্ষণ বাতীত অপৰ সমস্ত লক্ষণ 
উপস্থত না থাকিতে পারে! sew মূত্র 
পরীক্ষা কবাই বোগ নির্ণয়েব প্রকৃত উপায় ৷ 
অকস্মাৎ স্বরযন্ত্র বা ফুসফুসেব শোথ উপস্থিত 
হইলে বুকের প্রদাহ আছে বলিয়! সন্দেহ 
করিতে হইবে! এইরূপ অবস্থা হইলে 
অপকর্ষতা জনিত হৃদ্‌পেশীব প্রদাহ ফলে 
তাহার প্রসারণ এবং ইউবিমিয়া উপস্থিত 
হওয়ার আশঙ্ক। কব! যাইতে পাঁবে। আস্থিক 
জরেব উপসর্গ রূপে অনেক স্থলে প্যাবাস্কাই- 
CATA প্রকৃতির প্রদাহ হয় । 

বৃক্কধকের WHAT গঠন মধ্যস্থিত বিধা- 
qa পুরাতন প্রদাহগ্রস্ত রোগীই আমর! 
অপেক্ষাকৃত অধিক দেখিতে পাই । কাবথ 
শোথ উপস্থিত হওয়ায় রোগী শীঘ্র চিকিৎসা- 
ধীন হয়। নল ব্যবধায়ক বিধানের প্রদাহ 
উপস্থিত হইলে লক্ষণসমূহ অল্পবিধ ভাবে 
প্রকাশিত হয়, এজন্য রোগী শীঘ্র চিকিৎসাদীন 
না হওয়ায় এইরূপ বোগীবসংখা!। অল্প 
দেখিতে NÈ | 

পুরাতন প্যাবাস্কাইমেটাস প্রদাহে 
₹ক্ষেপতঃ পুবাতন শোথ, মুত্রেব পৰিমাণ 
প্রায় স্বাভাবিক, Stata a গুরুত্বও 

eta সাধারণ এবং যথেষ্ট পরিমাণ Ment 
ও ate মিশ্রিত অবস্থায় দেখিতে পাওয়া 
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ঘায়। এতৎ সহ এওর্টার দ্বিতীয় শব্দের 
আধিক্য ও শোণিত *সঞ্চাপের বৃদ্ধি থাকিলে 


রোগ নির্ণয়ে ভ্রম হওয়ার সম্ভাবলা অল্পই 
থাকে | JETI এই অবস্থাই বৃহৎ শুত্র THF 
বলিয়া পরিচিত | 

ডাক্তাব জনষ্টনের চিকিৎসিত রোগীর 
মধ্যে এই প্রকৃতির প্রদাহগ্রস্ত রোগীর সংখ্যা 
৪০, তন্মধ্যে ছয় জন ব্যতীত সকলের বয়স 
২৫--৫১এব মধ্যে । আট জন স্ত্রীলোক, ১৬ 
জন পূর্বে অন্ত সংক্রামক পীড়াদ্বারা আক্রান্ত 
হইযাছিল। ১৪ জনেব Mota কোন কারণ 
স্থির কণ্তে পাঁা যায় নাই। লক্ষণের 
মধ্যে ৭ জন পুরাতন শিরঃগীড়া, ৫ জন ব্যতীত 
সকলেরই শোথ ও ব্যাপক দুর্কলত| এবং 
১৪ জনের AFASI ছিল। কাহারই বেদনা 
বা জব ছিল না, ১২ জনেব মৃত্যু এবং অবশিষ্ট 
সকলের অল্লাধিক উপকাব হইয়াছিল অর্থাৎ 
শোথ Sees এবং অপেক্ষাকৃত সবল 
ইইয়াছিল। Bakaa সকলেরই qra যথেষ্ট 
পরিমাণে Mery এবং ¢ জন ব্যতীত 
সকলেরই হায়লিন এবং গ্র্যান্ুলার কাষ্ট ছিল। 
এক জনের মাত্র ইউরিমিয়ার জন্য আক্ষেপ 
হইয়াছিল। চক্ষেব লক্ষণ কাহারও ছিল al | 

JET Carl বৃহৎ, হইলেই Ga লক্ষণ 
সমূহ উপস্থিত হয়। Ts শুভ্ৰবৰ্ণ হইয়া স্তর 
হইণে রোগীর অত্যধিক পেশী ক্ষয়, দুর্বলতা, 
রক্তহীনতা, শিরঃপীড়া, বেটিনাইটিস্‌, yas 
আধিক্য ও তত্সহ যথেষ্ট পরিমাণে অগুলাল, 
হৃদপিণ্ডের বিবৃদ্ধি, এবং শোঁণিতরহার 
পরিবর্তন ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকে । কিন্তু 
cate থাকে না। এই পীড়ায় মৃত্যু সংখ্য 
SoS অধিক | 
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বৃককপ্রদাহ | 
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অনেকের ধারণা আছে যে,উপদংশ পীড়াব 
পরিণাম ফলে কিডনীর ‘পুরাতন প্রদাহ হইয়া 
থাকে | কিন্ত ইনি যে সমস্ত বোগীব বিষয 
বর্ণনা করিয়াছেন তৎ AMFI মধ্যে 
কেবল তিন জনেব মাত্র উপদংশের ইতিবৃত্ত 
ছিল। তরুণ প্রদাহে মূত্র পৰীক্ষা কব! যত 
আবশ্যক, পুরাতন প্রদাহে তত আবশ্যকীয 
নহে, তাই বলিয়া যে মধো মধো মুত্র 
পরীক্ষা করিতে হইবে না, তাহ! নহে | 

হুশ্য মল ব্যবধায়ক বিধানের পুরাতন 
OE যুবা এবং মধাবযন্ক-সকলেবই হইতে 
দেখা যায়। এই শ্রেণীর রোগীব পবিপাক 
প্রণালীব বা স্নায়বীয় লক্ষণ বর্তমান থাকে, 
সচরাচর স্বপ্নদোষ হয়। শোঁণিতবভাঁব 
পরিবর্তন সকলেরই দেখতে পাওয়া! যায় 
ধমনীসমৃহ কঠিন, এওর্টাব দ্বিতীয় শব্দে 
আধিক্য, শোণিত সাপে আধিক্য, হৃদ- 
পিণ্ডের বিবৃদ্ধি এবং কখন কখন চক্ষের লক্ষণ 
বর্তমান থাকে । সকলেরই মুত্রেব পরিমাণের 
আধিক্য এবং তাহার আপেক্ষিক গুকত্বের 
হাস হইতে দেখা যায়। অগুলাল অল্প 
পরিমাণ ও হায়লিন কাষ্ট বর্তমান থাকিহেও 
দেখা যাঁয়। অধিকাংশ স্থলে পীড়া উপস্থিত 
হওয়ার নির্দিষ্ট কারণ নির্ণয় করিতে পাবা! যায় 
না; অজ্ঞাতসারে পীড়ার লক্ষণ উপস্থিত হইয়া 
থাকে । অনেকের সাধাবণ স্বাস্থ্য ভাল থাকে, 
কাহারও বা শিরোঘূর্ণন এবং famia fay 
উপস্থিত হয় । বৃক্ধকেব নল ব্যবধাঁয়ক 
বিধানের প্রদাহ সচরাচর পুরাতন প্রকৃতিতে 
উপস্থিত হওয়ায় রোগী দীর্ঘকাল জীবিত 
An fret নির্বাহ করিতে পারে 
অধিষ্ণাংশ “রোগীর শোণিত বহার কাঠিন্-- 


আটিরিওন্কেরোসিস দেখিতে পাওয়া যায় । 
পীড়া সাক্ষাৎ বাঁ পরম্পবিত ভাবে উপস্থিত 
হইতে পাবে। প্রস্রাবের পরিমাণ অধিক হই- 
লেও বিশেষ কোন অনিষ্ট হয় al) তাই বলিয়া 
প্রজাব পৰীক্ষা কণ পরিত্যাগ করা বিধেয় 
নহে। মধো মধ্যে প্রস্রাব পৰীক্ষা করা উচিত, 
শোণিত সঞ্চালক যন্ত্রের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি 
বাঁখা Seay) প্রস্রাব পরীক্ষা করিয়া যে 
বোগ নির্ণয়েব বিশেষ সাহাষা হয় তৎবিষয়ে 
কোনও সন্দেহ নাই | 
| অবস্থান জনিত ( Postural) e- 
লালিক মৃত্রের বিষয় অনেকে উল্লেখ করেন। 
ইহা সম্পূর্ণ ক্রিয়াবিকাৰ জনিত, সুদীৰ্ঘকাল 
শয্যায় শাযিত থাকা, WMATA অভ্যন্তর 
fas বিধানে প্রদাহ আরোগ্য হওয়ার পর 
দুর্বলতা এবং দোদুল্যমান FHS হইলে এই 
cate গীড়াদেখিতে পাওয়! যায়। এই 
সকল অবস্থায় প্রায়ই প্রদাহের লক্ষণ বর্তমান 
খাকে না, এবং Sota লক্ষণসমূহ অনিশ্চিত। 
এমন অবস্থায় রোগ নির্ণয় করাও অত্যান্ত 
কঠিন। 
কোন কোন লেখকের মতে YH নল 
বাবধাঁয়ক বিধানের পুরাতন প্রদাহ তিন 
প্রকৃতিব রোগীতে দেখিতে পাওয়া যায় | যথা 
প্রথম-_ বায়বীয় দুর্ধলতার লক্ষণযুক্ত বৃদ্ধ 
লোক, দ্বিতীয়--পেশীক্ষয় যুক্ত পীড়িত লোক 
এবং তৃতীয় _নুম্পষ্ট রক্তাক্ততার লক্ষণযুক্ত 
Cre) পঞ্চাশ বৎসর বয়সের SE aay 
লোক পরিপাক যন্ত্রের অনিন্দিষ্ট পীড়ার লক্ষণ 
সহ শিরোধূর্ণন, দুর্বলতা, রজনীতে শ্বাসকষ্ট 
ও মৃত্রাধিকা, aaa, হাত পায় খির্শধরা, 
সরসরানী, বায়ু নলীর প্রদাহ, সার্বাজিক 
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ছুন্বলতা, পেশাক্ষয় ও রক্তান্নতাঁব লক্ষণ | আরোগ্যকারক উপাযের বর্ণনা সহ তাহা 


বর্তমান থাকিলে এই প্রকৃতির পাড়ার সন্দেহ 
হইতে পাবে। কিন্তু ইহাই যথেষ্ট লক্ষণ নহে। 
অনেক সময়ে অকস্মাৎ দর্শন শক্তিব fey, 
শিবঃপীড়া বা অতি সামান্য ইউবিমিয়াৰ লক্ষণ 
ও আক্ষেপ উপস্থিত হওয়ায় সকল সন্দেহ 
দুবীভূত হয়। ইহাই নিৰ্দিষ্ট সুস্পষ্ট লক্ষণ। 

শোঁণিত সঞ্চাপেব বুদ্ধি, এও্টাব দ্বিতীয় 
শব্দের বৃদ্ধি, হৃদপিণ্ডের বিবৃদ্ধি,। বেটিনাব 
নির্দিষ্ট লক্ষণ ও শোণিত ata, শোণিত 
বহার কাঠিন্ত, এবং wire প্রস্রাব ও atata 
আপেক্ষিক গুরুত্ব হাসই রোগ নির্ণয়ের 
লক্ষণ | 

সুক্ষ নল মধ্যস্থিত বিধানেব তরণ প্রদা- 
হেব নির্ণয় কবিতে হইলে রাঁসাষনিক ও 
আণুবীক্ষণিক প্রণালীতে মুত্র পরীক্ষা করিয়া 
যত সাহায্য প্রাপ্ত হওয়া যায়, সুক্ষ নল বাব 
wae বিধানেব পুবাতন প্রদাহ নির্ণযার্থ উক্ত 
পরীক্ষায় তত সাঁগব্য প্রাপ্ত হওয়া যায় না। 
এই শেষোক্ত প্রক্কৃতিব প্রদাহে মূত্র পৰীক্ষা 
কবিয়| wate লক্ষণ দৃষ্টে যে প্রদাহ নির্ণীত 
হইয়াছে, তাহাবই সাহায্য হয মাত্র। 

বৃকক প্রদাহের চিকিৎসা | 

চিকিৎসা! কথাটা পুর্বে যে ভাবে 
প্রযোজ্য হইত, বর্তমান সময়ে তদপেক্ষা 
অধিক ভাবপ্রকাশ ভাবে প্রয়োজিত হইতেছে, 
অর্থাৎ পূর্বে চিকিৎসা বলিলে কোন রোগ 
আবোগ্য করা বুঝাইত, এক্ষণে তাহাতো 
বুঝায়ই, অধিকস্ক যে সমস্ত উপায় অবলম্বন 
করিলে বৌগ হইতে পাবে না, তাঁহাও 
চিকিৎসা সংজ্ঞা বাচ্য। কোন পীড়ার সমস্ত 
Taw বর্ণনা করিতে হইলে সেই বোগ 


যাহাতে মা হইতে পারে, তাহাও উল্লেখ করা 
হইযা থাকে । বৰং বর্তমান ANCA যাহাতে 
বোগ না হইতে পারে, সেই বিষয়েব অধিক 
পর্যালোচনা হইতেছে এবং এই প্রণালীর 
ফলও Sexe, তাহার কোন সন্দেহ নাই। 
yee প্রদাহেব চিকিৎসার বিষয় adal 
কবিতে হইলেও প্রথমেই উক্ত Aw যাহাতে 
না হইতে পারে, তদ্বিষয় উল্লেখ করা আব- 
OF) প্রবন্ধেব প্রথমে আমরা wa 
মধ্যস্থিত বিধানেব এবং উক্ত নল ব্যবধায়ক 
বিধানেব প্রাদাহিক পবিবর্তনেব পার্থক্য 
নিরূপণ aa যথেষ্ট আলোচন! কবিয়াছি ) 
আমবা সচরাঁচব Jer প্রদাহগ্রস্ত যে সমস্ত 
বোগী প্রাপ্ত হই, তাহাব মধ্যে পূযযুক্ত প্রদাহ, 
মাবাত্মবক প্রদাহ পরিত্যাগ কবিলে প্রায় 
সমন্তই Waa মণ্যন্থিত বিধানের প্রদাহ- 
গ্রস্ত বোগী দেখিতে পাই। এই প্রদাহ 
সুক্মনলের জীবিত কোষ সমূহ মধ্যে আর্ত 
হইযা ক্রমে ক্রমে সেই কোষ সমূহকে 
বিনষ্ট কবে। কোষ সমূহ অস্তহিত হয় এবং 
তৎস্থলে সংযোগ বিধান সঞ্চিত হয়। PN- 
নল ব্যবধায়ক বিধানের প্রদাহ অপেক্ষা 
way মধ্যস্থিত বিধানের প্রদাহ হইলে 
কোষ সমূহ Ae শীঘ্র অসম্পূর্ণভাবে বিনষ্ট 
হয়। প্রদাহে নবজাত বিধানের আক্কৃতি 
গ্রকৃতিরও পার্থক্য থাকে। ইহাই যাহা 
পার্থক্য। নতুব! উভয় প্রদাহের পূর্ববর্তী কারণ 
_বৃক্ধক কোষ সমুহের কোন প্রকার উত্তেজক 
কর্তৃক উত্তেজিত হওয়া । পীড়ার আক্রমণের 
প্রতিবোধ করিতে হইলে এই উত্তেজনা 
যাহাতে উপস্থিত না হর, তাহাই করা কর্তব্য । 
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বুৰকপ্রদাহ। 


২৬১ 





এবং পীড়া উপস্থিত হইলে তাহা আবোগয 
করার জন্য উত্তেজনাব ক্ষারণ দুবীভূত কৰিয়া! 
যাহাতে উত্তেজন! বিনষ্ট হয়, তাহাই কবা 
কর্তব্য। 

উত্তেজনার কারণ বিস্তব, নান! কারণে 
উত্তেজনা উপস্থিত হয় * AUKI প্রারম্ভেই 
তাহা উল্লেখ করিয়াছি তাহাব অনেকগুলি 
আমবা অবগত নহি। আমৰা যাহা যাহা 
অবগত আছি--ততসমস্তের মধ্যে সংক্রামক 
পীড়া একটী সর্ব প্রধান_-কলেবা, হাম, 
ভিফ থিবিয়া, আস্তিক জব, বাতজ্বব ইত্যাদি 
প্রধান। এমন কি টনঁসিলাইটসের বিষ 
কর্ৃকও FCB কোষে উত্তেজনা উপস্থিত 
হইতে পাবে। এই সমস্ত সংক্রমণ বহি- 
দেশি হইতে শরীব মধ প্রবেশ কবে। 
অন্ত এক প্রণালীতে শবীবের মধ্যেই 
বিষাক্ত পদার্থ উৎপন্ন হইয়া থাকে | যেমন 
অতিবিক্ত পান ভোজন, বিশেষতঃ অতিরিক্ত 
যবক্ষারজানবুক্ত খাদ্য, সুরা, চা, কফী 
ইত্যাদি। এই সমস্ত খাদ্য যথেষ্ট গ্রহণ 
করিলে তাহা পরিপাক হইতে না পাঁবিলে 
অস্ত্রে Nea পচিয়া উৎসেচন fee উপস্থিত 
করার ফলে টোমেইন প্রক্ৃতিব বিষাক্ত 
পদার্থের উৎপত্তি হইলে তাহা শোষিত হইয়া 
বুক্ধক পথে বহির্গত হইতে যায়, ইহাতে 
yes কোষ অতিরিক্ত পরিশ্রমে ক্লান্ত ও 
বিষাক্ত হইয়া উত্তেজিত হয়, ইহার ফলে 
উক্ত cate সমুহ বিনষ্ট হয়, শরীর মধ্যস্থিত 
আবর্জনা সমূহ সম্পূর্ণরূপে বহিপ্নিস্থত না 
হওয়ার জন্ত বিষাক্ত পদার্থ সমূহ দেহ মধ্যে 
সঞ্চিত হওয়ার ফলে yes এইরূপ বিপদে 
পতিত হয়, ইহারই পরিণাম ফলে শোণিত 


সঞ্চালক মণ্ডলের অপকর্ষতা এবং কখন 
কখন ইউরিমিয়ার লক্ষণ উপস্থিত হয়। 
আরো নানা প্রকার মন্দ লক্ষণ উপস্থিত 
হইতে পারে। এই Fete পাঠ করিলে 
ইহাই বুঝিতে পাব! যায় যে, আমর! যদি 
| সংক্গামক Agta আক্রমণ বোধ করিতে 
পারি, তাহা হইলে বুন্ধকেব প্রদাহ হওয়ারও 
বোধ কবিতে পাবি, সংক্রামক পীড়াক্রাস্ত 
cathe চিকিৎসা ভালরূপে হইলেও বৃন্ধক 
প্রদাহের সংখ্যা হ্রাস হইতে পাবে | অতিরিক্ত 
মদ্য পান, অতিরিক্ত ভোজন ইত্যাদি পরিহাব 
| করিলেও বৃন্ধকগ্রদাহ না হইতে পাবে। 
পূর্বে এদেশে চা পানের প্রথা প্রচলিত 
ছিল না, কিন্তু এক্ষণে কোন কোন পরিবারে 
প্রতি:'দন ছুইবাব কবিযা চা পানের প্রথা 
প্রচলিত হইতেছে । এই প্রথা বুকের 
প্রদাহের অনুকূল ote তদ্রুপ আশঙ্কা 
| থাকিলে তাঁহ। পবিহার করা কর্তৃব্য। 
আর্দ্রতার মধ্যে অবস্থান 
বৃ্ককেব প্রদাহের কারণ। অত্যন্ত উত্তাপে 
শরীর হইতে q বহি্গত হইতেছে, এই অব- 
স্থায় সহস! শীতল আদ্র স্থানে শয়ন করিয়! 
নিদ্রাভীভূত হইলে বৃক্ধকের প্রদাহ হওয়াব 
সম্ভাবনা | 
উল্লিখিত কারণ HAR হইতে দুরে থাকাই 
বৃষ্কক প্রদাহের প্রতিরোধক চিকিৎসা । 
আরোগ্যকারক চিকিৎসা ছুই শ্রেণীতে 

fase | ১, তকণ পীড়ার জন্য, ২, পুরাতন 
পীড়ার জন্ত। তরুণ গীড়ার চিকিৎসা 
অপেক্ষাকৃত সহজ । ফলও শীঘ্রই হয়| এতৎ 
সম্বন্ধে আলোচ্য বিষয়ও অন্ন । শয্যার শাস্ত 
afer অবস্থায় শায়িত রাখা, ge পথ্য, 


শৈত্য এবং 


হ্৬২ 


বিরেচক, wists, feasts, মৃত্রকারক 


ভিষক-দর্পণ | 
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পুরাতন পীড়ার চিকিৎস! sth আপেক্ষা- 


ওষধ-_এই কয়েকটাই আবশ্যকীয় । উপসর্গ-- | Fs কঠিন, অনেকের মতে এই অবস্থায় 


ইউরিমিয়া এবং শোথের জন্যও এ চিকিৎসা 
তবে অধিক প্রয়োগ আবশ্যক হইতে পারে | 
আক্ষেপ নিবারণু জন্য মিয়া প্রুরোগ পদ্ধতি 
প্রচলিত আছে । অনেক সমযে বেশ সুফল 
হইতে দেখ! যাঁয়। আবাব অনেক সময়ে 
afer প্রয়োগ জন্য অনিষ্টও হয | 
অনেকে ইউরিমিয়াব জন্য আক্ষেপ উপস্থিত 
হইলে মিয়া প্রমোগ করিতে নিষেধ কবেন। 
এক অবস্থায় উপকাঁব হয়, অপর অপৰ অব- 
স্থায় অপকার হয--অথচ এই উভয় অবস্থার 
পার্থক্য নিকপণ পহজসাধা নহে । কেহ কেহ 
বলেন--পারাঙ্কাইমেটাস নিফাইটিসে প্রয়োগ 
করিলে তত অপকাব হয না, কিন্ত ইণ্টাব- 
ট্টিসিয়াল নিফ্রাউটিসে বিশেষ অপকাব হয়) 
আক্ষেপের চিকিৎসার সময়ে আহত হইয়া 
এই উভষেব পার্থক্য fan কবা অসম্ভব | 
তজ্জন্ত উপস্থিত অবস্থায় মফিয়া প্রযোগ 
উপকারী বা অপকাবী তাহা স্থির sate 
অসম্ভব। AWS কয়েক বিন্দু ক্লোবফবম 
প্রক্ষেপ করতঃ তাহা নাসিকাব সন্নিকটে 
ধবিলে আক্ষেপের নিবৃত্তি হয়, অথচ Segal 
কোন অনিষ্ট হয় না। প্রয়োগ প্রণালীও 
সহজ | মলদ্বারে ক্লোরাল হাইড প্রয়োগ 
করিলেও আক্ষেপের নিবৃত্তি হয় এবং এইফল 
কিছু কাল atti হয়! বর্তমান সমযে 
কৌষিক বিধান মধ্যে লবণ দ্রৰ প্রয়োগ প্রথা 
ক্রমেই অধিক হইতেছে । কেহ কেহ বক্ত মোক্ষ- 
ণের পক্ষপাতী, শিবা মধ্যে লবণ দ্রব প্রযোগ 
করিতে হইলে পুর্বে বক্তমোক্ষণ কবা আব- 
Vs) এইরূপ ধীরভাবে কাৰ্য্য করা আঁবন্তক। 


এই Gy 


বিশেষ কোন Gay প্রয়োগ না করিয়! স্বাস্থ্য- 
কর স্থানে বাস এবং উপযুক্ত পথ্য ব্যবস্থা 
করাই সৎপবামর্শ সিদ্ধ। এমন অনেক রোগী 
দেখিতে Ater যায় যে, তাহাব যে বৃষ্ককের 
পুরাতন প্রদাহ আছে, তাহা সে জনে না, 
এবং Sey কোনরূপ অনুস্থতাও অনুতব 
কবে নাই। কেবল অকস্মাৎ কোন 
কাবণে প্রস্রাব পরীক্ষা কবায় প্রস্কত অবস্থা 
প্রকাশিত তইয়া পড়িযাছে। এইরূপ অব- 
ata পৰ যদি তাঁহার বিশেষ ওষধ প্রয়োগের 
আডম্বৰ উপস্থিত করা যায়, তাহা হইলে 
উপকাৰ না হ্যা বরং অপকাব হয--অর্থাৎ 
অল্প সময় মধ্যেই সে প্রকৃত রোগীরপে 
উপস্থিত হয়। এই জন্যই Cay প্রয়োগের 
বহ্বাড়ম্বব না করিয়া! তজপ বোগীকে কেবল 
মাত্র উক্ত বোঁগেব প্রতিরোধক চিকিৎসা 
প্রণালীর উপব নির্ভর করিতে উপদেশ দেওয়া 
উচিত। অর্থাৎ কোন্‌ কোন্‌ অবস্থায় 
থাকিলে, কি কি খাদা খাইলে, তাহার উপ- 
কাব বা Asta হইবে, তৎসমন্ত বিশদ্রূপে 
বুঝাইয়া দেওষা উচিত ইহাতে তাহার 
যত উপকার হইবে, একখান! ওষধের ব্যবস্থা- 
পত্র দিলে Stata তত উপকার হইবে না। 
জীবন বীমার প্রচলন অধিক হওয়ায় এই 
শ্রেণীর রোগীর সংখ্যাও অধিক দেখা যাই- 
তেছে। কারণ পূর্বে যে সমস্ত লোক 
অসুখের “কোন লক্ষপই অনুভব করে নাই; 
সেই সকল লোক জীবন বীমা করিতে বসি 
প্রস্রাব পরীক্ষণ Sate, তাহার মধ্যে' অনেকের 
বৃক্ককের পীড়া আবিষ্কৃত হইতেছে। এই শ্রেণীর 
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রোগীর জীবন বীমা করিতে বসিয়া এই একটু 
বিশেষ লাভ হয় যে,সে শক্টিবেব প্রকৃত 
BAIA অবগত হইতে পাবে এবং তজ্জন্ত সে 
AVATAR SAA আরোগ্য করাব সুযোগ প্রাপ্ত 
হয়। কিন্তু পীড়া কাছে বলিয়া যথেষ্ট 
ওষধীয় চিকিৎসা কবা উচিত নহে। কাবণ 
আমরা অতি অল্প স্থলেই তদ্রপ বোশীতে 
ওঁষধ প্রয়োগ কবিষা আবোগা কবিতে সক্ষম 
হই। এই শ্রেণী রোগীকে এইরূপ উ “দেশ 
দেওয়া উচিত যে, সে যেন, অতিবিক্ত পবি- 
শরম না করে, অধিক যবক্ষাবজানমূলক খাদ্য 
গ্রহণ না কবে, আর্দ্র স্থানে অবস্থান ও অতি- 
রিক্ত শৈত্য সেবন না কবে, প্রথম বাত্রিতে 
নিদ্রা যায়, যথেষ্ট বিশ্রাম কবে, yal ইত্যাদি 
উত্তেজক পবিহার কবে, সমস্ত খাদাই পবিমিত 
মতে ভোজন কবে। 'উভষ ভৌজনেব,মধা 
সময়ে জল পান কৰা উপকানী, fag অতি- 
fae পানে অপকার হয়,--তাঁহ! যেন মনে 
রাখে, ঈষছুষ জলে স্থান এবং ত্বকের ঘর্ষণ 
উপকারী । ১০০--১*৫ F উত্তপ্ত জলে 
ata করিয়া দশ মিনিট কাল ত্বক ঘর্ষণ 
কবতঃ তৎ্পব উষ্ণ ag কিছু *কাল দেহ 
আবৃত য়াখিলেই যথেষ্ট হয়। প্রাত্যহ ছুই 
বাবও এইরূপ স্বান কবা যাইতে পাবে। 
শীতল জলে সান না কবাই ভাল; লবণ যত 
কম খাওয়া যায়, ততই eta: বর্ণিত 
প্রকৃতির রোগীর পক্ষে ওঁ সমস্ত উপদেশই 
যথেষ্ট চিকিৎস1। 

Se প্রয়োগ করিয়া আমবা 'উপকাব 
পাওয়ার আশ! wae করিতে পারি । কারণ, 
পীড়ায় বৃদ্ধকের যে সমঘ্ত কোষ বিনষ্ট হই! 
SUA সংযোগ Sex সঙ্গিবেশ হইয়াছে, 


ee 


সেই স্থলে আব ওবধ প্রয়োগ ফলে নূতন 
কোষেব সংস্থাপন হইতে পাবে না। ঘে 
বিধান বিনষ্ট হইয়া গিয়াছে, উষধ তাহা আর 
পুনৰ্্মাব প্রদান করিতে পাবে a) আর 
যাহাতে fang না হয় স্বভাবের সাহাযা করিয়া 
উষধ তাহাই কবিতে পাবে । আমাদের এই 
অবস্থাব চিকিৎসাব প্রধান উদ্দেশ্য উত্তেজ্জন! 
হইতে বৃকককে কক্ষা কবা, বক্তাল্নতা উপস্থিত 
থাকলে লৌহ প্রয়োগ কবিযা তাহার প্রতি- 
বিধান কবা। কিন্তু অসাবধানে লৌহ 
প্রমোগ কবিলে কোষ্ঠ বন্ধ এবং অন্তান্ত আব 
হাস হইয়া উপকার না seal ববং অপকারই 
হইয়া থাকে । SEa লৌহ প্রয়োগ সম্বন্ধে 
বিশেষ সতর্ক ভইতে হয়। অল্প মাজায় 
আবন্ত কবাই উচিত। টিংচার ফেবি পার 
ক্লৌবাইড সহ পাব ক্লোরাইড অফ্‌ মার্কুবী 
প্রয়োগ কবিষা ভাল ফল পাওযা যায। ইহ! 
মথেষ্ট তবলভাবে প্রয়োগ করা আবশ্যক | পার 
ক্লোবাইড অব. ate ad প্রয়োগ ফলে অস্থা- 
ভাবিক উৎসেচন এবং পাকস্থলী ও অস্ত্রের 
বিষাক্ত পদার্থ উৎপত্তির প্রতিবিধান হইতে 
পাবে | প্রত্যহ নিয়মিত কোঁঠ পবিষ্ষাব 
হওয়ার দিকে বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হয়। 
বিবেচক Sax যক্কৃতেব উপর ক্রিয়া প্রকাশ 
করে এবং শে।ণিত" হইতে বিষাক্ত পদার্থ 
afefs কবে। এই উদ্দেশ্যে মধ্যে মধ্যে 
ক্যালমেল দ্বাবা বিরেচক করান ভাল । ত্বকের 
ক্রিয়া ভালরূপে সম্পন্ন হইলে FEATS আর 
আব অতিরিক্ত পরিশ্রম কবিয়! শরীরস্থিত 
দ্রবীভূত আবর্জনা বহির্গত করার aa ae 
হইতে হয় না। ইহাতে তাহাব পরিশ্রমের 
লাঘব হয়। এইজন্ড যাহাতে ত্বকের Sth 


VWs 
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ayers সহিত উত্তমরূপে সম্পন্ন হয় তাহা | কারক উপায় অবলম্বন কবাই প্রধান উপাঁয়। 


আইওডাইড প্রয়োগ কবিলে 
শোণিতবহা প্রসারিত হয় এবং শাহাব 
আভান্তবিক গতি সহজ হয। এইজন্য তাহা 
প্রয়োগ করা উচিত! কেহ কেহ বলেন 
gata পুবাতন প্রদাহে পটাশিয়ম বা 
সোডিয়ম প্রত্যহই প্রয়োগ কবা ভাল। 
ইহাতে প্রস্রাব পবিক্ষার হয় এবং অতিরিক্ত 
সঞ্চিত efas বিধান দ্রবীভূত হওযাব 
সাহায্য হয়। যে স্থলে মুত্র সহ যথেষ্ট পবি- 
মাণে অগুলাল এবং কাষ্ট বর্তমান থাকে 
সেইবপ স্থলে এই শেষোক্ত বর্ণিত ফল পাওয়া! 
সম্ভব। নুতন যে সমস্ত মুত্র কারক ওষধ 
গ্রস্তত হইয়াছে তন্মধ্যে কফেইন শ্রেণীৰ অস্ত- 
গতি এসিটো থিওসিন প্রয়োগ উপকাবী | ডায়- 
রেটিন প্রয়োগেও ফল পাওয়া ষাঁয়। এই সমস্ত 
ওষধের Sih সম্বন্ধে কথিত হয় যে, ইহাবা 
বৃক্ককেব শোণিতবহ| প্রসাবিত কবে, এবং 
হৃংপিণ্ডেব আঁকুঞ্চন শক্তি বুদ্ধি কবে। 
থিওসিন তিন হইতে পাঁচ গ্রেণ মাত্রায় ছয় 
ঘণ্টা পব পর প্রয়োগ কব! হয়। ডাইবেটিন 
অপেক্ষা ইহাব ফল কিছু বিলম্বে হয়, 
কিন্ত কেহ কেহ ডায়েবেটিনকেই ভাল 
বলেন! 

বৃন্তকেব পুরাতন প্রদাহের উপসর্গ শোথ 
ও ইউরিমিয়াব চিকিৎসা তরুণ প্রদ্দাহেব উক্ত 
উপসর্গ চিকিৎমীরই অনুপ | তবে পার্থক্য 
এই যে, পুবাতন Peta উপসর্গ চিকিৎসায় 
তরণের অনুরূপ সুফল পাওয়া যায় A | এবং 
অনেকম্থলেই ঝোগীর মৃত্যু হয়। 

ইউরিমিয়াব চিকিৎসার জন্য রক্ত মোক্ষণ 
করিয়া লবণ দ্রব প্রয়োগ, বিরেচক ও ঘন্ম- 


করা উচিত | 


| 


অপব ENTAI মধ্যে €কালনেব মধ্যে যতদুর 
সম্ভব দেওয়া যাইতে পাবে তত দুব THY Sw 
লবণ দ্রব প্রষোগ কৰা । প্রত'হ চাবিবার 
ATS প্রযোগ কবা যাইতে পাবে । উপযুক্ত 
ভাবে প্রয়োগ কবিতে না পাবিলে কোন 
সুফল হয় না। লবণ দ্রব ১১০ F উত্তপ্ত 
অবস্থায় প্রযোগ কবিতে হয়। রোগীব 
নিতম্ব দেশ অল্প উচ্চে স্থাপন কবতঃ বেক্টাল 
নল অনেকদুব পর্যন্ত প্রধেশ কবানের পব 
ধাঁবে ধীবে লবণ দ্রব প্রয়োগ করিতে হয়। 
কেহ কেহ বিন্দু বিন্দু কবিয়! প্রয়োগ কবিতে 
বলেন। এই গ্রণালীতে অধিক জল প্রয়োগ 
কৰা যায় সত, কিন্ত জল শীঘ্রই শীতল হইয়! 
যায়। যদি শোথ অধিক না থাকে তাহ 
হইলে অল্প পবিমাণ জল কোলন মধ্যে রাখিয়া 
দেওয়া যাইতে পাবে। শোথ অত্যন্ত অধিক 
থাকিলে ত্বক অল্প অল্প চিড়িয়া দিলে রস 
বহির্গত হইয়া যায়। নাইট্রোগিসিরিণ 
শোণিতসঞ্চাপ হ্রাস কবে | এবং বিশেষ কোন 
অনিষ্টও কবে না সত্য, কিন্ত মুত্রকারক faal 
প্রকাশ করে কিন! সন্দেহ |. 

গ্রাগুলার কিডনীর জন্য শোণিত সঞ্চা 
পেব আধিক্য নিবাবণ করা বড়ই কঠিন 
কাৰ্য্য ৷ বৃন্ধকের পীড়া থাকিলে শোণিত সঞ্চাপ 
কিছু অধিক থাকায় তাহার sto নির্বাহ 
সহজ হয় সতা, fee অতাধিক বুদ্ধি বিশেষ 
অনিষ্ট কাবক। এই অবস্থায় নাইট্রোগ্সিরিণ 
প্রয়োগে উপকার হয়। sèr গ্রেণ মাত্রার 
ছুই ঘণ্টা পর পর শোণিত সঞ্চাপ আবশ্যকীয় 
পরিমাণ হাস না হওয়া পর্য্যন্ত প্রয়োগ করা 
উচিত। বৰ্ধিত সঞ্চাপ হাঁস করার জন্য 
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সার লাডার ব্রান্টন মহাশয় নিয়লিখিত ওষধ 
ভাল বোধ করেন । 


Re 

পটাশিয়ম বাই কার্বনেট-_-২৫ গ্রেণ 
পটাঁশিয়ম নাইট্রেট-- ১৫ cata 
সোডিয়ম নাইট্েট- ২ গ্রেণ 


মিশ্রিত কবিয। এক মাত্রা | 

তৎ বিপবীত অর্থাৎ শোণিত সঞ্চাপ 
স্বাভাবিক অপেক্ষা অল্প থাকিলে ডিজিটেলিশ 
কফেইন CHEM আবশ্যক | 

শোখ এবং ইউবিমিসাব,আধিকা হইলে 
হৃদপিণ্ডের কার্য্য সহসা লোপ হইযা বোগীব 
মৃত্যু হইতে পাবে বৃক্ককেব পুবাভন পীড়া 
হদপিও প্রসারিত হইযা বৃহৎ হয, তাহা পূর্বে 
বিশেষরূপে উল্লেখ কবা হইয়াছে। তদ্রপ 
অবস্থায় ট্রাকনিন্‌, ভিজিটেলিস, gA 
প্রভৃতি ওষধ আবশ্যক। এই অবস্থায় 
শোণিতে আব ea দেওয়া বিধেয় নহে। জল 
দেওয! সম্বন্ধে সাবধান হইতে হয় | 

বৃক্কুকের পুবাতন পীড়ায় Stata আববক 
কোষ দূরীভূত করাব অস্ত্রোপচাব প্রথম যত 
উপকার জনক মনে কব! হইয়াছিল এখন 
আর তত উপকারী বলিযা মনে কর! হয় না। 
কারণ, অনেক স্থলেই সুফল লাভ কব! যায় 
না। কেবল সাময়িক উপকার হয় মাত্র! 
রোগীর জীবন রক্ষা এবং দীর্ঘ হয়। প্যাবা- 
স্কাইমেটাস নিফ্রাইটিসের অত্যধিক শোথে 
ey প্রয়োগ করিয়া কোন উপকার না 
পাইলে এই অস্ত্রোপচার কর্তব্য) এই 
শ্রেণীর পীড়ায় যত উপকার পাওয়া যায় 
ইপ্টারকিসিয়াল নিফ্রাইটিসে তত উপকাব 
গাওয়া যায় না। 


rr rc a e শপ প্াটী। 


অরগ্যানিক টি.টমেট অর্থাৎ যে যন্ত্রের 
পীড়া রোগীকে সেই যন্ত্র খাইতে দিলে 
পীড়া আবোগা, হয়--এই চিকিৎসাপ্রণা পী 
FAF বৎসর চলিতেছে । কিন্ত ইহার ফল 
কি তাহা এখনও সুনিশ্চিত হয় নাই। Te 
কেন পীড়াষ বোগীকে সুস্থ বৃক্ধক খাওয়ান 
হইতেছে। উদ্দেশ্য বোগীব জীবন দীর্ঘ 
হইবে । ইউবিমিয়া নিবাবণ জন্য wats 
র্যা assis ট্যাবলইড সেবন করান হয়, 
এবং অনেকে বলেন -বেশ সুফল হয। 

বুককেব পীড়াষ বেটিনাব প্রদাহ হওয়ায় 
বোগী অন্ধ হয। মৃত্যু নিকটবর্তী হয়! 
আসিতেছে, এতদ্বারা ইহাই বুঝিতে পারা 
যায়, চিকিৎমা কবিয়া বিশেষ কোন সুফল 
পাওয়া যায় না। তবে আইওডাইড এবং 
MEF প্রয়োগ কবিলে রোগেব বৃদ্ধি বোধ 
হইতে পাবে। 

বৃন্ধকের পীড়াব জন্য শিরঃপাড়। বিশেষ 
কষ্টদায়ক এবং আবোগ্য sate তত সহজ 
নহে। এই পীড়া ছুই প্রকৃতিতে প্রকাশ পায় 
১ম, নূনাধিক প্রধল প্রর্কৃতি বিশিষ্ট, গ্রীবাব 
উপবে পশ্চাৎ কপালে বেদনা হইয়া কখন অল্প 
সময়, কখন বা অধিক সময় স্থায়ী হয়। ey, 
প্রবল তীক্ষ বিন্ধনবৎ ARI হইয়া অনেক 
স্থলে তৎপব আক্ষেপ উপস্থিত হয়; 
এই agfa বেদনা আক্ষেপ হওয়ার 
পূর্ববর্তী লক্ষণ । * উভয় প্রক্কৃতির বেদনার 
কারণ ইউরিমিয়া, gare যাহাতে শরীর 
হইতে বিষাক্ত পদার্থ বহির্গত হইয়া যায় 
তাহাই করা কর্তব্য । এই অবস্থায় পাইলো- 
কার্পিন নাইট্রেট অথবা মিউরিয়েট Ye cate 
মাত্রায় wine কবিয়। ক্রমে মাত্রা বৃদ্ধি কর! 


২৬৬ 


ভিষক্-দর্পণ। 
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awe) কখন কখন এই শিবঃপীড়। 
এত প্রবল হয় যে, তাহার প্রতিবিধান oy 
afeal প্রয়োগ আবশ্যক হয়। কিন্ত সহদা 
afer প্রয়োগ না কবিয়া কফেইন, স্নায়বীয় 
BIAS এবং প্রতুাগ্র হা। সাধক Say 
প্রয়োগ করা কবা আবশ্যক । ইহাতে সুফল 
না হইলে মঞ্চিয়! প্রয়োগ কৰিতে হয | 
ইউরিমিযার চিবি ৎসা সম্বন্ধে কিছু না 
বলিে Wee প্রদাহের fasa অসম্পূর্ণ 
থাকিয়া যায়। এই জন্তু পূর্বে এ সম্বন্ধে 
যথেষ্ট উল্লেখ কবা মত্বেও jakia হাঁহা 


উল্লেখ কবিতে বাধা sraji কারণ 
তাপিবাঁংশ স্থলে বৃক্ষক পাদাহ 1 ফন্টে 
ইউবিমিয়া উপস্থিত zai বাবণ কোন 


কোন মতে বৃন্তকেব আভাস্তবিক স্রাব বর্তৃক্ক 
পৈশিক পদার্থ পৰিপাক হয়। তাঁহাৰ পুৰাতন 
প্রদাহ হইলে উক্ত ate নিসাবণের fey 
হওয়ায় পবিপোষণেব বিদ্র-অপাক হওমাঁষ 
ইউবিমিয়া হয়। 'এস্কলে উক্ত পুবাতন প্রদাহ 
মুল কাবণ। যক্ুৎকে,ইউবিমিষাব মূল স্থান 
মধ্যে পরিগণিত কবিলেও-শোণিত বাহিত 
এমোনিযা! SECS যাইযাঁই ইউবিষায় পৰণত 
হয়-_-পিউবিণ শ্রেণী waco যাইযাই ইউবিক 
এসিডে পরিণত এবং উক্ত এসিড sates 
ইউরিযাতে পরিণত হয়। অথচ ইহাও 
স্বীকার করা হয় যে, বৃক্ককের পুবাতন 
প্রদাহে যে বিবিধ প্রকার বিষাক্ত পদার্থ 
শোণিত সহ সঞ্চালিত হইয়। যক্কুতেব কোষের 
উপব ত্য ভাবে কার্য করে, উল্লিখিত 
ঘটনাতেও সেইরূপ কাৰ্য্য হয়। এই জন্তই 
বন্ধক emka বিষয় বলিতে হইলে 
ইউরিমিরার কথাও বলা উচিত 1 কারণ 


বিষাক্ত পদার্থ age এবং অন্ত্রাদিতে 
Very seu তাহা শোণিত সহ মিশ্রিত 
হইয়া পরিশেষে qere উপনীত হওতঃ তাঁহার 
কোষসমুহকে বিকৃত করে। এই প্রণালী- 
তেও Fee সহ ইউরিমিয়ার ঘনিষ্ট সম্বন্ধ 
দেখিতে atea যায়। ইহার দুরবস্তী কারণ 
অণ্ডলা লক পবিপাঁকেব fax | 

ইউবমিষা হইলে তরুণ প্রবল অবস্থায় 
প্রবল স্নায়বায বেদনা, অজ্ঞানতা, এবং 
আঙ্গেপ উপস্থিত seul অন্ন সময মধ্যে 
পৰে শাঁড়ীৰ দুর্বলত, 
স্বাসকষ্ট, এবং ফুমফুসেব শোথের লক্ষণ 
Ase HT সামান্য ভাবে হইলে 
অস্থচ্ছন্দতা, অস্থির, সামান্ত স্বাস কষ্ট, 
faafaa, মানসিক বিকৃতি এবং শিরঃপীড়া 
বর্তমান থাকে। বেণাল এজআ একট 
নির্দিষ্ট লক্ষণ | 

চিকিৎসা ইত্যাদি gee প্রদাঁহেরই 
azari ইউবৰিমিয়া উপস্থিত হওয়ার 
আশঙ্কাঁ শারীরিক ও মানসিক অস্বচ্ছন্দতা, 
প্রলাপ, বমন, বিবমিষ! লালবর্ণ স্ফীত মাঁড়ী, 
লাল ক্ষীত বা স্থলস্তর ময়লা দ্বাবা আবৃত ow 
জিহ্বা, দুর্গন্ধ যুক্ত স্বান প্রশ্বাস, শিরংপীড়া 
এবং কঠিন নাড়ী হইলে ঘর্মমকারক, মুত্রক!রক 
এবং বিবেচক ওষধ শীঘ্র ates করে। 
শোণিত সঞ্চাপ ga করার জন্ত নাইট্রোমি- 
সিরিন উপকারী । তাহাতে ফল না হইলে 
একৌনাইট সহ প্রয়োগ করিতে হয় - নাইট 
গ্লিসরিণ এক মিনিম, ছুই মিনিম টিংচার 
একোনাইট প্রত্যেক চারিঘণ্টা পর পর দেওয়! 
আবগ্তক। নাইট্াইট এবং পাইলোকাপিনও 
বিশেষ উপকার করে। আক্ষেপ নিবারণ জন্য 


ভাবন নষ্ট হয়। 
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২৬৭ 





ক্লোরাল হাইডেট মুখ বা মলম্বাৰ পথে প্রয়োগ | নহে, পৰন্ত পাকস্থণী ধৌত করিয়া দিলে 


করিলে বেশ সুফল হয়|” মুগ পঞ্জে ১০--২০, 


অনেক বিষাক্ত পদার্থ বহির্গত হইয়া যাওয়ায় 


মল দ্বাব পথে ৩০--৪০ গ্রৌণ মাত্রায় প্রযোগ | বিশেষ উপকাব হয়! 


করা উচিত । শ্বাসকষ্ট নিবারণ জন্য 
আক্ষেপ নিবারক, স্বায়বীয় অবলাদক, এবং 
স্বাসযস্ত্ররে উত্তেজক ওুঁষধ- প্রীকনিন, 
এট্রোপিন প্রভৃতি প্রযোগ আবশ্যক | 
উদরাময় থাকিলে তাহা বন্ধ কব! উচিত 


এক কথায় বলিতে হইলে ইউরিমিয়াব 
চিকিৎসা ও as প্রদাহের ডিকিৎসা একই 
--শবীব হইতে faato পদার্থ বহির্গত এবং 
উপস্থিত উপসগেব দমন কবাহ এক মাত্র 
চিকিৎসা | 


oe 
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টিউবারকিউলোসিস্‌__ 
ওষধীয় চিকিৎস1'। 
( Raw ) 


, ডাক্তার রো মহাশয় বলেন, টিউবাবকিভ- 
লোসিস্‌ চিকিৎসায় চিকিৎসকেব যত Ags- 
পর মতিত্ব এবং দক্ষতা আবশ্যক করে, অপব 
কোন পাড়ার চিকিৎসায় তত ats 
করেনা । এই পীড়ার লক্ষণ এত বিভিন্ন 
প্রকৃতিতে প্রকাশ পায় এবং সময়ে সমযে 
কোন কোন লক্ষণ এত প্রবল ভাবে প্রকাশ 
পায় যে, তাহার উপশম কর! বিশেষ কষ্ট সাধা 
হইয়া! উঠে। ভৈষজ্যতব গ্রন্থে, অসংখ্য 
ওষধের বর্ণনা আছে সত্য, কিন্ত অতি অল্প 
ওঁষধেই পীড়ার গতিরোধ করিতে পারে 1 ইনি 
বিশেষ অভিজ্ঞতা tal এইসিদ্ধান্ত করিয়াছেন 
যে, পরিণামে টিউবারকিউলিন্‌ এবং রক্ত 


রসের দ্বারাই টিউবারকিউলিসিসের চিকিৎসা! | সহ হইতে পাঁরে। 


সম্পাদকীয় সংগ্রহ | 









যে পর্য্যন্ত উক্ত চিকিৎসা প্রণাণী 
fz সিদ্ধান্ত act পরিগণিত না হইতেছে 
সে পধ্যস্ত আমাদিগকে যথাসাধ্য শক্তি 
প্রযোগ কবিয়া বোগীর বোগ যন্ত্রণা 
নিবৃস্তি কবিয়া আবোগ্য করার জন্ত চেষ্টা 
করিতে হইবে । ceja কোন বোগীর পাড়া 
Ses পুনাতন প্রকৃতি ধাবণ কবে এবং লক্ষণ 
সমূহ উপশম কবা অতান্ত কষ্ট সাধ্য হই! 
উঠে। 

টিউবাৰ কউলোসিসেৰ চিৰুৎসাম 
কয়েকটা dma বিশেষ প্রতিপত্তি আছে। 
oat কড লিভাৰ অইল প্রধান । অপণ 
সমস্ত নেদ এবং তৈল অপেক্ষা অধিক 
শোষিত হয । কিন্ত ছুঃখেন বিষয় এই যে, 
অনেক বোগী এই Cat সেবন করিতে পারে 
না, বা সহ Wal তবে একস্রাক্ট 
অবলটের সহিত মিশ্রিত করিয়া দিলে 
শিশুদিগের উদরোপরি 


EFTA | 


২৬৮ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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কডলিভার অইল মালিস করিয়া আস্তিক 
টিউবারকিউলোসিসের লক্ষণ সম্পূর্ণ রূপে 
অস্তঠিত হইতে দেখ! গিয়।ছে। 
age, জব, নিশাঘৰ্ম্ম এবং অধিক শরীব 
ক্ষয়ের অবস্থায় নিয়লিখিত মিশ্র উপকারী | 
Re কুইনাইন হাইডেক্লোব-_ ২ cad 
ক্যালসিম্‌ হাইপোফস্ফাইট --৪ গ্রেণ 


টিংচার নক্সভমিকা__ ১০ মিনিম 
টিংচাব অবেনসিয়াই — ২ ড়াম 
গ্িসিবিণ-- ১ ডাম 
একোয়া সমষ্টিতে - ১ আউন্স 


মিশ্রিত করিযা এক মাত্র। | আহাবের অর্ধ 
ঘণ্ট! পূর্বে, প্রত্যহ তিনবাব সেব্য। 

ইহার মতে থাইসিসেব চিকিৎসার জন্ত 
যত ওুষধ প্রয়োগ করা হয় তৎ সমস্তেব মধ্যে 
ক্রিয়োজোট সর্বশ্রেষ্ঠ । এমন কি ফুসফ,স 
বিধান ক্ষয় হইয়া গহবব হইলেও এই ওষধ 
প্রয়োগ করিয়া কিছু Greta পাওয়া 
যায়} এই ওঁষধেব ফলে নিশাঘম্্, অতিসাব 
এবং BAY হ্রাস হয়| ক্ষুধা এবং পবিপাঁক- 
শক্তি বৃদ্ধি হয়। Beane এই ওঁধধ অতি 
অল্প মাত্রায় প্রয়োগ কব! হইয়া থাকে । বিশ 
মিনিম মাত্রায় বহুকাল প্রয়োগ কবিলেও 
কখন মন্দফল উপস্থিত হয় F | 

বিশুদ্ধ বিচউড “ক্রিয়োজোট প্রয়োগ 
করিয়া ভাল ফল পাওয়া যায । এই Say 
€ মিনিন মাত্রায় ক্যাপস্থল রূপে প্রয়োগ কবা 
হইয়া থাকে 1 কেফাঁবষ্টিনের মতে ৪৫ fafaa 
ক্রিয়োজোট এক আউন্স সিনামোন তৈলে 
দ্রব করতঃ তাহার ৫০ মিনিম মাত্রায় অল্প 
পরিমাণ মদ্য বা এক বাটী উষ্ণ ge সহ 
মিশ্রিত করিয়া সেবন করাইতে হয়। যে 


সকল রোগী মুখপথে ক্রিয়োজোট সহ করিতে 
পারে না graa পক্ষে মলদ্বার পথে 
প্রয়োগ কবাই সুবিধা । এই মত অনেকে 
সমর্থন FAA | 

ক্রিয়োজোট প্রয়োগ করিয়া কিছু উপকার 
পাওয়া যায় দেখিয়া ইহাব প্রয়োগের নান! 
প্রকাব পবিবর্তন প্রণালী অবলম্বিত হইতেছে | 
বেঞ্জোসোলও একটা ভাল Say বলিয়া 
প্রতিপাত্ত লাভ করিয়াছে । ৫--১০ qad 
মাত্রা প্রয়োগ করা হয়। ইহাব প্ররোগ- 
ফলে ca শিথিল হইয়া যাওয়ায় কাসীর 
উপদ্রব ত্রাস হয়? অনেক রোগী কার্বনেট 
অব. ক্রিয়োলোট ভাল বোধ করে। ইহার 
ব্যবহাবও যথেষ্ট । এই Aq সিরাপের 
ass বিশিষ্ট এবং crm তরল করে। 
যে স্থলে সহজে cau নিস্থত না হয়, সেই 
স্থলে প্রয়োগ করা উচিত। 

অনেক নূতন Vay প্রচারিত হইয়াছে 
তন্মধ্যে লণ্ডনে Sirolin এব প্রয়োগ অধিক 
দেখিতে পাওয়া যায়। Thiocol (পঢাৰ্শিয়ম 
গোয়েকোল সালফেট ) ইহার প্রধান উপা- 
দান। FG দ্রব হয এবং wate বিশিষ্ট, 
কোন মন্দ ফল উপস্থিত হয় না । ৫০ বা ৬০ 
গ্রেণ প্রত্যহ প্রয়োগ করা ধাইতে পারে । cat 
নিস্থত হইয়! যাওয়ায় কাসীর উপদ্রব হ্রাস 
হয়। শিশুধিগের পক্ষে প্রয়োগ করা সুবিধা । 

ক্ষয়কাসের বোগীর অস্ত্রে ক্ষত হইলে 
তদবস্থায় উৎকৃষ্ট ওষধ Styracol হহা 
গোয়েকোল সিনামিক ইষ্টার,ইহার রানায়নিক 
উপাদান C, H,:C HO OC, H, 
OCH, ইহা emad দানাদার চূর্ণ ওষধ। 
শীতল জলে wa হয় না, কিন্তু ৪০ গুণ qa- 
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বিবিধ তত্ব । 


২৬৯ 





সরে এবং ক্লোরোফরমে দ্রব হয়। উষ্ণ জল 


পাইয়ের তৈলে সহজে BA হয়। ইহাতে | করিলে wate বন্ধ হয়! 


যথেষ্ট পরিমাণে গোঁয়েকলেব হয়। এবং 
মিনামিক এসিডের উৎপত্তি হয়। এই 
শেষোক্ত ওঁষধের পচন নিবার্ক শক্তি অত্যন্ত 


মাত্রায় মুখ পথে ছুই ঘণ্টা পর পর প্রয়োগ 
শোণিত ata 
বন্ধ ন! হওয়। পর্য্যন্ত প্রয়োগ করা উচিত। 

অপব পক্ষে নাইটাইট অফ এমাইলের বাম্প 
প্রয়োগ করিলেও রক্তৎকাসী বন্ধ হইতে 


প্রবল। ওদরিক টিউবারকিউলোসিস এবং | দেখিয়াছেন। সুতরাং এই উভয় বধের 
ক্ষয়কাস Ayta Styracolecats কবিয়! নিম্ন | ক্রিয়া প্রণালী হৃদয়ঙ্গম হওয়া সহজসাধ্য 


লিখিত কয়েকটা বিশেষ সুবিধা পাওয়া যায | 

১। ওষধীয় মাত্রায় কোন বিষ ক্রিয়া 
উপস্থিত-কবে না। পাকস্থলী হইতে অপবি- 
বর্তিত অবস্থায় বহির্গত হইয়া যায়! এবং 
শ্লৈম্মিক ঝিলিৰ কোন ক্ষতি কবে না । 

২। ইহার কোন গন্ধ নাই এবং গৌয়ে- 
কোলের কোন আস্বাদ নাই । সেবন কবাঁয় 
কোন কষ্ট নাই। 

৩। ক্ষুদ্র অস্ত্রে উপস্থিত হইলে গোষে- 
কোল বিশ্লেষিত হইয়া তাহা সমস্ত শবীবের 
উপর ক্রিয়া প্রকাশ করে। 

81 ইহা অস্ত্রে যাইয়া সিনামিক এসিড 
নিস্থত করে। এই ওঁষধ অস্ত্রে প্রবল পচন 
নিবারক ক্রিয়া প্রকাশ কবে। 

ইনি অনেক টিউবাবকিউন্লীর রোগীতে 
গোয়েকোঁল এবং সিনামিক এসিড প্রয়োগ 
করিয়াছেন এবং গোয়েকোল প্রযোগ করার 
ইহাই সর্বোৎকৃষ্ট উপায় মনে করেন। যে 
সকল স্থলে পরম্পরিত ভাবে ক্ষত হওয়ার এন্ত 
অত্যন্ত দুর্গন্ধ যুক্ত অতিসার বর্তমান থাকে, 
সেইরূপ অবস্থায় প্রয়োগ করিলে অতি অল্প 
সময় মধ্যে অতিসার এবং মলের হুর্গন্ধ 
Bales হয়। 

TA বন্ধ করার জন্য ১০,০০১ 


নহে। 

টিউবাবকিউলোসিসের চিকিৎসার aw 
ভবিষ্যতে টিউবাবকিউলিনই Ae cad 
স্থান অধিকাৰ করিবে, তাহার কোন সন্দেহ 
নাই। 

টিউবাঁবকিউলোসিন্‌ পীড়া চিকিৎসার 
জন্য আমবা বর্তমান সময় পর্য্যন্ত কোনই 
বিশেষ ওঁষধ প্রাপ্ত হই নাই। তাহা 
নিঃসঙ্কোচে বল! যাইতে পারে। Beata- 
কিউলিন কি ফল প্রদান করিবে, তাহ! 
ভবিষ্যতের গর্ভে নিহীত। 





ডাইওনিন | 

( Dionin ) 
ডাইওনিনের ব্যবহার আজ কয়েক বৎসর 
যাবৎ প্রচলিত হইয়াছে সত্য, কিন্তু বর্তমান 
সময় পর্য্যন্ত বিশেষ প্রতিপত্তি লাভ করিতে 
সক্ষম হয় নাঁই। তজ্জন্ত এই Cay সম্বন্ধে 
বহুবার আলোচনা হইলেও পুনর্ধার উল্লেখ 

কবা আবশ্যক মনে করিলাম | 
স্বরূপ ও রাসায়নিক তত্ব i— 
হেরইন প্রভৃতির ata ইহাঁও মফিয় হইতে 


শক্তির এডরিণালিন ক্লোরাইড দ্রব ১৫ মিনিম | প্রস্তুত, তজ্জন্ত ইহার রাসায়নিক নাম ইথাইল 


২৭০ 





মফিন ভাইড়োক্লোবাইড । রাসায়নিক সঙ্কেত 
C,, H,, NO, HCI+2H,O শুভ্র 
বর্ণ বিশিষ্ট দানাদাব চুৰ্ণ, সামান্য তিক্তাস্বাদ 
যুক্ত । প্রায় ৭ গুণ জলে, ২ গুণ এলকোহলে 
এবং ২০ গুণ সিবাপে BI We i ইথাব এবং 
ক্লোবফরমে HI হয় না। 

ক্রিয়! |-_অবসাঁদক, আক্ষেপ নিবা- 
রক, স্নায়বীয় canal নিবারক, এবং ঢক্ষেব 
রস নিঃসারক | সাঁধ!বণতত কথিত হস বে, 
মধিয়াব প্তায় এই ওযধে cats বন্ধতা, faz 
faa, এবং অবসন্নতা উপস্থিত কবে না, fea 
সেবনের অভাসও জন্মে না। Swe 
কোডেন ও মফিয়ার পবিবর্তে প্রয়োগ কব! 
যায়। 

আময়িক প্রয়োগ | আভ্যস্তরিক | 
ক্ষয়কাসের উগ্রতা নিবারণ জন্য, এবং নানা 
প্রকার কাসবোগে, পুরাতন ব্রঙ্কাইটস, 
এক্ফাইসিমা, স্বাসকাস, মর্ফিয়া অভ্যাস 
পরিত্যাগ কবানের জন্য, বেদনা, অনিদ্রা, 
লেবিঞ্জাইটস, Faa, হুপিংকফ 
প্রভৃতি | | 

বাহ্প্রয়োগ ।কথিয়াব নানা প্রকার 
পীড়া, কঞ্জঙ্কটাইভাব প্রদাহ, আইরাইটিস, 
ভিটিয়াস হিউমাবের অস্থচ্ছন্দত' | 

মাত্রা ji} cal | প্রত্যহ তিন বার 
সেব্য। বটিকা, দ্রব বা অন্যবপে প্রয়োগ 
করা যাঁয়। মর্ফিয়া অত্যান পরিতাগ করার 
ay অবস্থ| অনুসাবে মাত্র! স্থির করিয়! লইতে 
হয়। চক্ষে প্রয়োগ কবিতে হইলে শতকবা 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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বিষক্রিয়া উপস্থিত হইলে মিয়া fe 
catfual দ্বারা বৈষাক্তাঁর অনুরূপ চিকিৎসা 
করা alae | 

বর্তমান সময়ে চক্ষু চিকিৎসকগণঈ ভায়- 
নিন অনেকস্থলে প্রয়োগ কবিতেছেন | চক্ষুব 
অস্ত্রোপচাব এবং আঘাতাদি প্রান্তীর পব 
বেদনা নিবাবণ এবং ক্ষত শুদ্ধ কবণার্থ ইহাব 
প্রয়োগ ফল সন্তোষ জনক | ভায়নিন প্রয়োগ 
কৰিলে এট্রোপিনেব ক্রিধারও সাহায্য হয় 
এই জন্য চক্ষু চিকিৎসার পক্ষে ইহা একটী 
বিশেষ উপকাবী Oey | কণিয়ার অস্বচ্ছতা, 
প্রদাহজ আব, এবং ক্ষত আরোগ্য করাব জন্ত 
লেখক SAS স্থলে প্রয়োগ কবিয়! বিশেষ 
সুফল লাভ কবিযাছেন। দৃষ্টি শক্তি Shy 

ছয় মাস মধ্যেই এই ফল হয । 

ওষুধ প্রয়োগ করিলে যে পর্য্যন্ত Fag- 
টাইভা লাল হইতে থাকে সে পর্য্যন্ত প্রয়োগ 
করা আবশ্যক । GSH হইলে প্রবল জালা- 
বৎ বেদনা হইয! ছুই এক মিনিট মাত্র স্থায়ী 
হয়। তখপব প্রতাহ একবার ওঁষধ প্রয়োগ 
কবাৰ আবশ্যক কবে। পরে সপ্তাহে ছুই 
কি তিন দিন প্রয়োগ করিলেই হইতে পারে। 
চক্ষেব অবস্থা অন্থসাবে প্রয়োগ রূপ স্থির 
কবিতে হয়! চুর্ণৰপে হউক বা ইয়োলে 
NFA মলম সহ প্রয়োগ করাই সুবিধা | 
কর্ণিযাব অস্বচ্ছতা উপস্থিত হইলে অপর 
কোন ওযধ প্রয়োগ কবিগা তাহা দুর কর! 
যায় না, তজ্জন্য দৃষ্টি শক্তিও পরিষ্কার হয় না। 
কিন্ত ভায়নিন প্রয়োগ করিয়া এই বিশেষ 





zq | 


৫--১০ শক্তির দ্রবের ১--২ বিন্দু প্রমোগ | সুফল পাওয়া যাঁয়। 


করা উচিত। ও গ্রেণ মাত্রায় সাপৌজিটাবী 
দেওয়া হয়। 


* চক্ষের গীড়ার উপকার হয় দেখিয়া 
ওজিনা পীড়ায় নাদিকার cure fare 
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স্ীততা উপস্থিত sha চিকিৎসা কবায় 
তাহার কি ফল হয়, তাহা (দেখা হইয়াছে | 
এইরূপ চিকিৎসার ফল বিশেষ সন্তোষ জনক 
হইয়াছে । শতকর। ৫--১০ শক্তিত দ্রব প্রলেপ 
fer বা দশ ভাগ বোবাসিক এসিড 
মিশ্রিত করত চূর্ণকপে কিম্বা কেবল ভায়- 
নিন প্রক্ষেপ করিয়! প্রয়োগ কবা যাইতে 
পারে। এইবপে নাসিকার শ্লৈম্সিক faq 
উপর ডায়নিন প্রয়োগ কবিলে উক্ত ঝিলি 
স্ফীত হইয়া উঠে। কিন্ত তাহাতে প্রদাহ 
হওয়ায় কোন আশঙ্ক। থাকে mi?) ভবে 
এই বিষয় সতর্ক হইতে" তয় যে, OU যেন 
নাসিকাব অভ্যন্তবেব উদ্ধাংশে সংগিপ্ত না 
হর। ডায়নিন প্রয়োগ কৰিলে পোগী tata 
মধ্যে তিক্তাস্বাদ বোধ কবে। ওঁষপ প্রক্ষেপ 
সময়ে রোগী যদি এ এবং ও অক্ষব ,উচ্চাবণ 
কবিতে থাকে, তাহা হইলে ear অপিক দুব 
বিস্তৃত হইতে পাবে না, সুতরাং এরূপ অস্থ- 
বিধাও উপস্থিত হয় ali ওযদ epatta 
সময় রোগী নাসিকাব মধ্যে আবাঁম বোধ 
কবে! শ্লৈস্মিক fafa স্ফীত হলে টববিনাল 
সেপ্টমঞ্ঈর্শ করে। এইকপ চিকিৎসায় বেশ 
উপকার হয়। 

এইরূপ চিকিৎসায় Stat: হওয়ার 
ওঁষধীয় sicha সিদ্ধান্ত কিঃ এইবপ 
প্রশ্ন হইতে পারে। SJEA এই বল! হয যে, 
রক্তাধিকা উপস্থিত হওয়ায় শোণিতের শ্বেত 
কণিকা উপস্থিত হইয়া Cafe বিলিতে বোগ 
জীবাণুর বৃদ্ধি বিনষ্ট করে। রোগ জীবাণু 
আর ait করিতে পারে না। এবং 
etaa কর্তৃক cafe fama ক্ষয় 
হওয়া নিবারিত হয়। এই সিদ্ধান্ত ষদি 


সত্য হয় তাহা হইলে ডায়নিন প্রয়োগের 
সঙ্গে সঙ্গে পচন নিবারক ওষধ প্রয়োগ 
করিলে অধিক উপকার পাওয়া যাইতে 
পাবে । এইরূপ অবস্থায় পচন নিবারক 
ওষধেব মধ্যে আইওডিন ভাল। 

স্তিকীবস্থাব উন্মাদ পীড়ায় ভায়নিন 
এবং ভেবোনাল প্রয়োগ কবিয়া বেশ সুফল 
হইতে দেখা গিয়াছে । ভেবোনাল প্রয়োগ 
কবিলে স্থুনিদ্র! হয । কিন্তু তাহাতে রোগিণীর, 
সাধারণ Beata উন্নতি হয় না। অর্থাৎ 
নিদ্রা ভঙ্গেব পর আবাব উন্মাদের লক্ষণ 
উপস্থত হয। এই অবস্থা যদি AK cas 
মাত্রায় ডাযনিন তিন ঘণ্ট। পৰ পৰ প্রযোগ 
কৰা হয তাহা! হইলে মানমিক অবস্থা কিছু 
ভান হইতে আরম্ভ কৰে। এইরূপে রজনীতে 
নিদ্রীব জন্য ভেবোনাল এবং দিবসে ডায়নিন 
দীর্ঘ কাল প্রয়োগ করিলে রোগ নিঃশেষ 
হইয়া আরোগ্য হয়। এক মাস এই ভাবে 
চিকিৎস! করিয়! ওষধ বন্ধ করা উচিত। 

লেবিঞা্টিন্‌, ব্রঙ্কাইটিসূ, অস্ত্রের সর্দি 
এবং aaaea Meta উত্তেজন। gta 
কবার জন্ত ডায়নিন প্রয়োগ করিয়া বিশেষ 
সুফল পাওয়া! যায | 

ডায়নিন পাকস্থলীর বসজাব বুদ্ধি করে । 
এই সম্বন্ধে মফিয়াব ক্রিয়ার সহিত ইহার 
ক্রিয়ার পার্থক্য এই যে, afoul প্রয়োগ 
করিলে প্রথম ঘণ্টায় পাকস্থলীর সাব নিঃস্থত 
হয় না। কিন্ত একঘণ্টা পরে অত্যধিক স্রাব 
নিঃস্থত হয়। কিন্তু ডায়নিন প্রথম হইতেই 
উক্ত স্রাব বৃদ্ধি করিয়! থাকে | 

afer অভ্যাস পরিত্যাগ করার জন্ত 
ভাঁর়নিন প্রয়োগ করিয়া স্থফল পাওয়া qi- 
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care | মর্কিয়া অভ্যাসের পরিমাণ অনুসারে 


একজন যদি তিন cate মিয়া সেবনে অভ্যস্ত 
হইয়! থাকে, তাহ! হইলে প্রথমে তাহাকে দেড় 
cad afer এবং দেড়গ্রেণ ডায়নিশ সেবন 
করিতে দিয়া তৎপরে প্রত্যহ ₹ cena ডায়নিন 
বৃদ্ধি এবং ওঁ পৰিমাণ ম্ষিয়া কম কবিয়া দিতে 
আরম্ভ করতঃ শেষে aferta পরিমাণ নিঃশেষ 
হইলে, পরে প্রত্যহ 3 গ্রেণ মাত্রায় ভায়নিনেৰ 
পরিমাণ ত্রাস কবিতে হয়। ডায়নিনেব 
পবিমাণ হ্রাস কবাব সময়ে তৎসহ এক গ্রেণ 
কুইনাইন মিশ্রিত কবিয়া দিতে হয় faata 
জন্ত ভেরানাল প্রয়োগ করা উচিত। এই 
প্রণালীতে ডায়নিন প্রয়োগ কবিয়া মফিয়াব 
অভ্যাস পরিত্যাগ কবান যাইতে পাবে । 
afer অভ্যাস পরিত্যাগ কবার জন্ত 
কেহ কেহ হেরোইন প্রয়োগ কবেন, কিন্ত 
হোরাইন ভালরূপে AB হয় না, এবং তাহাঁবও 
অত্যাস BT) এই জন্য হেবোইন অপেক্ষা 
ডায়নিন ভাল বলিয়| কথিত হইতেছে। কিন্ত 
তাহাও পরীক্ষা সাপেক্ষ । 


হেরোইন ( Heroin ) | 

স্বরূপ ও রাসায়নিক তত্ব I— 
হেরোইন্‌ হাইড্রোক্লোরাইড মর্ফিয়া হইতে 
প্রস্তত। তজ্জন্য ইহার রাসায়নিক নাম 
ডাঁয় এসিটাইল fea হাইড্রোক্লোরাইড | 
রাসায়নিক সক্ষেত-5571757 (C,H,O), 
NO, HCL. দানাদার শুভ্রবর্ণচর্ণ, গন্ধহীন, 
তিক্তাম্বাদ, দ্বিগুণ জলে দ্রব হয়, এমোনিয়া, 
কার্কনেট ক্ষার সহযোগে অধঃপতিত হয়। 
SATS জলে ভালরপে WA হয়, এলকো হলেও 
জব হয়। 





ক্রিয়া |__উত্তেনা নাশক আক্ষেপ 
নিৰারক, অতিস্তামাঞ্চ মাদক | 
আময়িকপ্রয়োগ ।-_কাসীর উত্তে- 

জন! নষ্ট করার জন্যই ইহ! প্রচলিত। মক্ষিয়াব 
ন্যায় উত্তেজনা হ্রাস করে অথচ GH মন্দ ফল 
উপস্থিত কবে না। উত্তেজক কাসীর সহিত 
শ্বাস কষ্ট উপস্থিত থাকিলে হেরোইন প্রয়োগ 
কবিয়া বিশেষ সুফল পীওয়! যায়, এই ag 
্রঙ্কাইটিপ, শ্বাসকাস, হুপিৎ কফ, লেবিঞ্জাই- 
টিস, ক্ষয়কাস, টনসিলাইটিনৃ, ফেরিঞ্জাইটিস, 
এবং well জন্য কাসীব উত্তেজনা নিবারণ 
জন্য হেবোইন যথেষ্ট প্রয়োগ কবিয়া সুফল 
পাওয়! যায । চক্ষেব পীড়ায় যেমন ডায়- 
নিনেব ব্যবহাঁব অধিক, Sart কাসীর পীড়ায় 
হেরোইনের ব্যবহাৰ অধিক। আক্ষেপের 
faafe এবং উত্তেজনা হ্রাস হওয়ার জন্ত রোগী 
বেশ উপশম বোধ কবে | 

aaa অভ্যাস পবিত্যাগ কবানের ay 
কেহ কেহ ভাগ্সনিনেব প্রণালীতে হেরোইন 
প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন। কিন্ত সকলে 
ভাহা স্বীকার কবেন না, পরস্ত বলেন, 
হেবোইন সেবন করিতে আবন্ত* কবিলে 
তাহাও পবিত্যাগ করা কঠিন হয়। 

স্পাবমেটোরিয়া পীড়ায় হেবোইন প্রয়োগ 
কবিয়! বেশ সুফল পাওয়! যামু 

হেরোইন কাম প্রবৃত্তির উত্তেজনা নাশক | 
gáa লায়বীয় প্রক্কৃতি বিশিষ্ট লোকের এক 
প্রকার ছূর্বলতা জনিত এক প্রকার উত্তেজনা! 
থাকে, সেইরূপ উত্তেজনা হাঁস করে, SRT 
Har ধাতু crete বিশিষ্ট লোকে এই Oxy 
সেবনে ভাল বোধ করে। নতুবা! ইহা কাম 
প্রবৃতি নাশক । জননেজজিরের উত্তেজনা Ep 
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করার জন্ত কডি গীড়ার প্রয়োগ করিয়! সুফল 
পাওয়া যায়। 

জরায়ু স্থানের বেদনা নিবারণ জন্ত ট্যাপন 
রূপে হেরোইন WA প্রয়োগ করিয়া সুফল 
পাওয়া ধায়, গলার মধ্যের উত্তেজনা নষ্ট 
করার owe ইহ! স্থানিক প্রয়োগ কবিয়া 
সুফল পাওয়া! যায়। 

মাত্রা-২*-$ গ্রেণ। শিশুদিগেক 
পক্ষে ete sts গ্রেণ ক্রমে বেশী মাত্রায় 
সহ হয়। 

কফ মিকচারের সহিত প্রয়োগ করিতে 
হইলে যে মিকচাবে কার্বনেট অব, এমো- 
নিয়া, কার্বনেট অব. পটাশ দেওয়া হয়। 
SOAR হেরোইন দেওয়া নিষেধ | 

মিয়া হইতে প্রস্তুত ড।য়নিন এবং হেরো- 
ইনের ব্যবহার অধিক হওয়ায় মূর্ফিযা 
প্রয়োগ হাঁস হইতেছে | 





আলিপিন ( Alypin ) | 

স্থানিক অসাড়তা উৎপাদনার্থ কোকেন 
সর্বশ্রেষ্ঠ স্থান অধিকাৰ করিয়া* রহিয়াছে, 
তাহার কোনও সন্দেহ নাই । কোকেনের 
প্রতিত্বন্বী রূপে আরো! অনেক Bay প্রচারিত 
হইয়াছে সত্য, এবং এ সমস্ত নবাবিদ্কৃত 
ওষধের কোন দোষ নাই অথচ কোকেন 
বহু দোষ সমন্বিত, তাহাও বলা হইয়াছে সত্য 
কিন্ত কেহই কোকেনকে পরাস্ত করিতে পারে 
নাই। তবে কে কোকেনকে পরাস্ত করিয়াছে ? 
আইন । কোকেন বিক্রয় করার সীমা 


তথা কোকেন বিক্রয় করিতে পারে না, অথচ 
এমন একটা উপকারী Say না হইলেও চলে 
না; তাহাতেই কোকেনের প্রতিহ্ন্বীর wg- 
সন্ধান আবশ্যক হইয়াছে | প্রতিত্বন্বীও অসংখ্য 
এবং তৎসষ্বন্ধে আমরা ষ্টোডেনের বর্ণনা করার 
সময়ে বিস্তৃত ভাবে উল্লেখ করিয়াছি, তাহারই 
মধ্য হইতে একটীব বিবরণ eta উল্লেখ 
কবিলাম। কাবণ এই ane ওষধ আজিও 
বিশেষ ভাবে পরিচিত হয নাই। 

স্বরূপ ও রাসায়নিক SY I— 
আলিপিনেব রাসায়নিক নামটা একটা প্রকাণ্ড 
She. স্মবণ রাখা বড়ই কঠিন; যথা 
বেপ্জোয়াইল টেটর! মেথাইল ডায়মিনোইথাইল 
আইসোপ্রোপাহল এলকোহল হাইডে tem- 
রাইড | রাসায়নিক সঙ্কেতটাও তদ্রপ বৃহৎ | 
সুতবাং উদ্ধৃত করা নিশ্রয়োজন। ইহ! 
তিক্তাস্বাদ যুক্ত শুভ্রবর্ণ দানাদার চুর্ণ। এল- 
কোহল এবং জলে দ্রব হয়। সদ্য প্রস্তুত 
দ্রব সামান্ত ক্ষারাক্ত হয়। 

ক্রিয়া ।--খ্বঁনিক্‌ অসাড়তা উৎপাদক | 

ইহার ক্রিয়া অবিকল কোকেনের অনুরূপ | 
অথচ কোকেনের ন্যায় কোন প্রকার মন্দ 
ফল উৎপাদন করে না। তবে অতি সামান্য 
পরিমাণ শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি করে। 

আময়িক প্রয়োগ |-_-কোকেনেরই 
BRAT! চক্ষের পীড়া, গলার মধ্যের 
পীড়ায়, wea পীড়ায় স্থানিক অসাড়তা 
উৎপাদন জন্য শতকরা ১--১* শক্তির wy 
প্রয়োগ করা হয়। এই ওষধ প্রয়োগে 
কণীনিকা প্রসারিত হয় না বা কর্দি- 


আইন ছারা সীম! বন্ধ হওয়ার কোকেন | য়াতে কোনরূপ উত্তেজনা উপস্থিত হয় 
পরাস্ত হইয়াছে । এখন আর যে সে যথা না! 
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ভিষক্-দর্পণ | 
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চক্ষেব fafaa রক্তহীনতা উপস্থিত করিতে 
হইলে এতৎসহ 'এডরিণাঁলিনের স্তায কোন 
ওঁষধ মিশ্রিত করিলে স্থানিক অসাড়তা উৎ- 
গাদন শক্তি বৃদ্ধি হয়। নাইটে অব. সিল- 
ভারের সহিত একত্র প্রয়োগ করিতে হইলে 
আলিপিন নাইটেটে প্রয়োগ কর! আবশ্যক | 
নতুবা দ্রব মধ্যে আলিপিন অধঃপতিত হয়) 

আলিপিন বমন নিবাবক | বিশেষতঃ 
ভন্পোপচাবের পৰবর্থী ৰমন নিবাৰণ জন্য ইহা 
বিশেষ উপযোগী | সংজ্ঞা ভাবক Say প্রযোগ 
করাব পূর্বে শতকবা পাঁচশক্তিব দ্রবেন পাঁচ 
ফোটা প্রতিষেধক রূপে প্রযোগ Sal উচিত। 
হোরাঁইনেব সহিত আঁলিপিন একত্রে প্রযোগ 
কবিলে কাসীৰ উপদ্রব “ig উপশম হয। 
ক্ষয় কাসীতে বজনীতে কাসী উপস্থিত হয 
তাঁহ৷ উপশম জন্য এইবপে প্রয়োগ কবিষা 
বিশেষ WHT পাওয়া WI! ০ ০০০৫ গ্রাম 
মাত্রা আলিপিন প্রয়োগ কবিতে হয় । 

যে যে অবস্থায় কোকেন প্রযোগ হয় 
সেই দেই অবস্থায় আিপিন প্রয়োগ করা 
যাইতে পারে) স্তবাং তাহা উল্লেখ করা 
নিশ্রয়োজন | 


Tee প্রদাহে মুত্রকারক প্রয়োগ | 
( Brown ) 

পুরাতন প্রদীহেব জন্য Tes আকুঞ্চিত 
হইলে প্রস্রাব অধিক হয় জন্ত আব মুত্রকাবক 
ওঁষধ প্রয়োগ করার আব্যকত! উপস্থিত হয় 
না। কিন্তু প্যাবাঙ্কাইমেটাস প্রদাহে বখন মুত্র 
শ্রাবের পরিমাণ এবং মৃত্র সহ যথেষ্ট অগুলাল 
বর্তমান থাকে, সে সময়ে যথেষ্ট পরিমাণে 


মূত্রকারক Vay প্রয়োগ হইযা থাকে । SH 
অবস্থায় মৃত্রকঞ্রক প্রয়োগ করিলে সুফল 
হয় কি না, তাহা আলোচ্য বিষয়। ডাক্তার 
ব্রাউন মহাশয়েব মতে তদ্রপ অবস্থায় যে সে 
সূত্রকাবক Say প্রয়োগ করা অনুচিত | 

মৃত্রকারক ওষধেব ক্রিয়া ফলে বুন্ধকের 
শোণিতবহা প্রসাবিত হইতে পাবে, তদ্রপ 
হইলে উক্ত যন্ত্রে অধিক শোণিত সমাগত 
হয বা উক্ত Oxy বৃক্ধকের ইপিথিলিয়মকে 
উত্তেজিত করিতে পাবে । অথবা অপর কোন 
কাঁবণে অন্য স্থান্রে শোণিতবহা আকুঞ্চিত 
হওয়াৰ ফলে JE পথে অধিক শোণিত 
বাচিত হইয়া মুত্রকাবক ক্রিয়া উপস্থিত হইতে 
পাকে। পরস্ধ অধিক পরিমাণ তবল পদার্থ 
পান কবিলেও মুত্রস্রাবেব পবিমাণ বৃদ্ধি হয | 

প্যাবাঙ্কাইমেটাস নিফ্রাইটিস Aeta 
অধিক তবল পদার্থ পান কবিতে দিয়া মৃত্রের 
পৰিমাণ বৃদ্ধি কবাব জন্য চেষ্টা কব! অনুচিত! 
কাঁবণ বিধান পীড়িত থাকায় তাহার ata 
নিঃসারক sth কবাব শক্তি হাস হুইয়া 
আছে। এরূপ অবস্থায় তাহাকে আবে 
অধিক Bt কবার জন্য নিযুক্ত না করিয়া 
যাহাতে তাহার বিশ্রাম লাভ হয় তাহা করা 
যতদুব সম্ভব অল্প পরিমাণে তরল পদার্থ পান 
কবিতে দেওয়া উচিত ৷ 

প্রদাহগ্রন্ত বিধানযুক্ত বৃদ্ধকের স্রাব বৃদ্ধি 
কবাব উদ্দেশ্য উত্তেজক মৃত্রকারক--কফেইন, 
থিওব্রোমিন প্রভৃতি ওঁষধ প্রয়োগ করিয়া 
পীড়িত বিধানকে উত্তেজিত করিলে উপকার 
না হইয়া বরং মুত্র সহ শোণিত নির্গত হওয়াই 
সম্ভব, এবং অনেক স্থলে তাহাই দেখিতে 
পাওয়া যায় | 
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মৃত্রকারক বলিয়া উক্ত অবস্থাব ডিজিটে- | seq প্রদাহ জন্ত যখন তাহার বিধান সমুহ 
লিশ প্রয়োগ কবাও অবিধেয়& কাবণ উক্ত | sath করিতে অক্ষম হয় তদ্রপ অবস্থায় 


পীড়াগ্রস্ত লোকের সাধারণত শোনিত সঞ্চা- 


অধিক তরল পদার্থ পান করিতে দেওয়া এবং 


পের আধিক্য বর্তমান থাকে । ডিজিটেলিশ | উত্তেজ্জক মুত্রকাবক Cay প্রয়োগ করা সৎ- 


প্রয়োগ কবিয়া তাহা আবে! বৃদ্ধি করিলে 
উপকার না হইয়া ববং অপকাব হয! 
ডিজিটেলিশ যদি প্রয়োগ কৰা নিতান্ত 
আবশ্যক বোধ হয় তাহ! হুইলে নাইটাইটেব 
সহিত প্রয়োগ কবা আবশ্তক | কাবণ এই 
রূপে ডিজিটেলিশ প্রয়োগ বিলে হৃদপিওকে 
এরূপ ভাঁবে উত্তেজিত কবে যে, THF গণো 
অধিক শোণিত যাইতে পাঁবেও তৎ সঙ্গে সঙ্গে 
নাইট্রোমিসিরিণ তাহার বিকদ্ধ পক্ষে কাৰ্য্য 
কবিয়! শোণিতবহাদিগকে আকুঞ্চিত হইতে 
বাঁধা প্রদান করে| এই atcha জন্য ডিজিটে- 
লিশেব পরিবর্তে ই্পেনথাস প্রধোগ কবাই 
ভাল , কারণ এই ওষধ শোঁণিতবহাব উপব 





যুক্তিসঙ্গত নহে। এইবপ অবস্থায় অমুত্তে্রক 
মৃত্রকাবক এবং ESAs e প্রয়োগ 
কবিলে ববং উপকাবেব আশা করা যাইতে 
পাবে। এই উদ্দেশ্যে ARP অফ, পটাশ 
ভাল Jal এই Oa প্রয়োগ করিলে 
শোথেব লক্ষণ হাঁস হয | 

প্যাবাঙ্কাইমেটাস নিফ্রাইটিসেব তকণ এবং 
প্রবাতন অবস্থাম অনেকে অধিক পরিমাণে 
লৌহ ঘটিত 'উষধ প্রযোগ কৰিযা থাঁকেন। 
কিন্ত লৌহেব পরিমাণ অধিক হইলে যদি 
কোষ্ঠ বদ্ধতা উপস্থিত হয় তাহ! হইলে উপ- 
কাব না হইয়া বৰং অপকাঁব হয়। তাহ! 
শ্রবণ ate আবশ্তক। লাইকর এমোনিয়া 





সম্ভবতঃ ক্রিয়া প্রকাশ কবে না। বৃক্ককেব | এসিটেটিস একটা উপকারী ওঁষধ | 
ALTA | 
বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
নিয়োগ, বদলী শ্রীবুক্ত অন্লদাচবগ সবকার সাহাবাদ জেলার 
ia আদি অন্তর্গত জগদীশপুব ডিদ্‌পেনসারীর ath 
ৃ হইতে খুলনা উড বরণ হম্পিটালের কার্ধ্যে 
জুলাই, ১৯০৮। নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 


শ্রীযুক্ত মহমদ ছলিমুদ্দিন পাটনা ciata প্লেগ 
ডিউটী হইতে সাহাবাদ জেলার অন্তর্গত 


ate শ্রীযুক্ত প্রসন্ন কুমার সরকার খুলনা উড 
বরণ হস্পিটালের কার্য হইতে মোজফরপুর 


অগদীশপুর ভিস্পেনসারীর atch নিযুক্ত | পুলিশ হম্পিটালের কার্ধ্যে নিযুক্ত হইলেন | 


হইলেন। 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টা্ট 


হ৭৬ 


ভিষক-দর্পণ । 


[ জুলাই, ১৮০৮ 





Rye ape দাস গুপ্ত wrote জেলার 
কলেরা ভিউটা হইতে wie হস্পিটালে 
সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাঁইলেন। 

৩৫] শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নিত্যানন্দং সরকার চাম্প্যুরণ জেলার 
অন্তর্গত বেখিয়ার কলেরা ডিউটী হইতে বিগত 
২৬শে জুন হইতে মতীহারী হম্পিটালে ye 
fe: করিতে আদেশ পাইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Aye বিচিত্রানন্দ সিংহ tearm করণ 
মহলের পলিটিকেল এজেন্টের অধীনস্থ কার্ধ্য 
হইতে বিগত ২২শে জুন হইতে বালেখ্বব 
সেণ্টেল হস্পিটালে সুঃ fe: কবিতে আদেশ 
পাইলেন! 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Aye সত্যজীবন ভট্টাচার্য্য বিগত ২বা মে 
তারিখ হইতে ১লা জুন পর্য্যন্ত লাহেবিয়া সবাই 
বনওয়াবীলাঁণ হম্পিটালে সঃ ডিঃ কবিয়া- 
ছেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল pba এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বৈষ্ণবচন্ত্র সাহু চাঁম্পাবণ জেলার 
কলের! ডিউটা হইতে পাঁলামৌ canta অন্ত- 
গত গাঁরোয়া ডিস্পেনসাবীর কার্যে নিযুক্ত 
হইলেন | j 

চতুর্থ শ্রেনীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Bye বিনোদভবণ মিত্র কটক জেনাবল 
হম্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে কটক জেলার 
wats ছকিতল! ডিস্পেনসারীব কার্ধ্যে 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Aye আশুতোষ ঘোষ দার্জিলিং জেলার 
wats খড়িবাড়ী ডিন্পেনসারীর অস্থায়ী 


Stes হইতে দারজিলিং জেলার ফাঁসীদেওয়া 
ডিনৃপেনসারীর কার্য্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন! . 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাঁল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেন্্রন্্র সেন বাঁকুড়া জেলার 
ফেমিন্‌ ডিউটাব sth হইতে ক্যান্কেল হস্পি- 
টালে স্থঃ ডিঃ কৰিতে আদেশ পাইলেন | 

চতুৰ্থ শ্রেমীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাঞ্ট 
শ্রীযুক্ত ক্ষিতীশচন্ত্র মজুমদাব বাঁকুড়া জেলার 
ফেমিন ডিউটাব কার্ধ্য হইতে ক্যাঙ্কেল হল্পি- 
টালে স্থুঃ Gs করিতে আঁদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ATS অন্নদাচবণ সেন বাকুড়! জেলার ফেমিন 
ডিউটীর HH হইতে sie হস্পিটালে 
সুঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুৰ্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Age সুদৰ্শন প্রসাদ মহাস্তি বাঁকুড়া জেলার 
ফেনিন ডিউটী হইতে ক্যাম্বেল হস্পিটালে 
সুঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অন্নদাপ্রসাদ সেন চাইবাসা জেল 
হস্পিটালের Sth হইতে বিগত ১লা জুলাই 
হইতে সিংহভূম জেলায় কলের! ভিউটা করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

তৃশীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Aye রমেশচন্দ্র রায় চাইবাঁসা পুলিশ হস্পি- 
টালের কার্য হইতে চাইবাসা জেল হস্পি- 
টালের Sy অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল amare 
শ্রীযুক্ত অনদাপ্রসাদ সেন চাইবাসা জেল 
হম্পিটালের sth হইতে বিগত এপ্রিল 
মাসের ২৪শে তারিখ হইতে ২৬শে তারিখ 


জুলাই, ১৯০৮] 


সংবাদ | 


গদি 





পর্য্যন্ত চাইবাসা পুলিশ হম্পিটালের চার্জ 
গ্রহণ করিক্বাছিলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Shee ক্ষুদিরাম মুখোপাধ্যায় sce হম্পি- 
টালের g: ডিঃ হইতে বর্ধমান পুলিশ হস্পি- 
টালের কার্ধো অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন | 

তৃতীয় শ্রেনীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Aye সুবেজ্ঞনাথ চক্রবর্তী রাচী জেলাব 
q: fo: হইতে বাচী জেলায় ফেমিন fest 
করিতে আঁদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Age বৈকুঠনাথ বায় পুরী contd অন্তর্গত 
পিপলী ডিস্পেনসারীর অস্থায়ী sth হইতে 
বিগত ৪ঠা জুলাই হইতে পুৰী পিলগ্রিম 
হুস্পিটালের g fè: কবিতে আদেশ 
পাইলেন | > 
চতুর্থ aa সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত বিমলাটরণ ঘোষ বিদায়ে আছেন, 
বিদায় অস্তে ক্যান্বেল হস্পিটালে y: ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর মিভিল হম্পিটাঁল এসিষ্টাণ্ট 
Sige কালিচরণ পাটনায়ক শুবী জেলার 
পিলগ্রিম হস্পিটালের Bs ডিঃ হইতে সম্বলপুৰ 
জেলার coats ডিউটী ও সম্বলপুর জেল- 
খানার কলের! ভিউটী করিতে আদেশ পাই- 
লেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
রঘু মন্মধনাথ রায় চম্পারণ জেলার কলেবা 
ডিউটী হইতে বিগত ওরা! জুলাই হইতে মতী- 
ছারী হস্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাঁইলেন। 


_ ea 
টি 


ষ্টাণ্ট Age প্রদক্নকুমার সরকার খুলনা উড 
বরণ হুস্পিটালের কাধ্যে নিযুক্ত ছিলেন | ইনি 
এখন পেন্দন গ্রহণ করিতে অঙ্ুমতি 
পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হৃম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নিবাঁবণচন্জর দে বিগত ২৫শে জানুয়ারী 
হইতে ৯ই ফেব্রুয়ারী He atte for- 
পেনসারীর চার্জ গ্রহণ করিয়াছিলেন! 

সিনিয়র শ্রেমীব সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ষ্টান্ট শ্রীযুক্ত আব্দ,ল গফুর খা রাচী পুলিশ 
হাম্পটালের কার্য্য হইতে রাচী মিউনিসিপা- 
faba অধীনে কলেরা ডিউটা করিতে আদেশ 
পাইলেন | 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত বৈষ্যবচরণ সাহ বিগত ওরা জুলাই 
হইতে ৮ই জুলাই পৰ্য্যন্ত মতীহারী হস্পিটালে 
g: ভিঃ করিয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রাধা প্রসন্ন চক্রবর্তী ক্যাম্বেল হম্পিটা- 
লের সুঃ ডিঃ হইতে আলীপুর রিফারমেটারী 
স্কেলের কাৰ্য্যে * অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
Age হেমচন্ত্র দাস গুপ্ত বিগত জানুয়ারী 
মাসের be হইতে" ১৩ তারিখ TH এবং 
বিগত ১৭ই জুন হইতে ৮ই জুলাই পৰ্য্যন্ত 
লাহেবিয়াঁসরাই বনওয়ারীলাল হুম্পিটালে 
g ডি; করিয়াছেন | 

চতুর্থ শ্রেনীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ষমুনাপ্রসাদ VHA গয়! জেলার অস্ত- 
গত সেরঘাতী ভিসৃপেনসারীর অস্থায়ী sth 


লিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এষি- | হহতে পিকিম জেলার wets রাগে! 


২৭৮ 


P.W D. ডিস্পেনসারীর tý নিযুক্ত 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রমেশচন্দ্র চক্রবর্তী সিকিম জেলার 
অন্তর্গত রাংপো P. W. D. ডিম্পেনসাবীর 
BH হইতে বিদায়ে আছেন। “বিদায় ace 
ক্যান্বেল হস্পিটালে সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন ৷ 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গোবর্ধন সিংহ সিকিম জেলাব ag- 
বাংপো P.W. D. জিন্পেনসারীৰ 
অস্থায়ী sey হইতে সিকিমেব wets চিদ্দাম 
ডিদৃপেনসাবীব কার্ষো নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ carte সিভিগ হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত লক্ষ্মণ রখ সিকিমেব অন্তর্গত forty 
ভিস্পেনসারীব sth হইতে কটক জেনাব্ল 
হস্পিটাঁলে সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাঁই- 
লেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত এমাইলস্বোলি, বিগত জুলাই মাসেব 
৭ই তারিখ হইতে সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্ৰেণীভুক্ত হইযা দাধজিলিং' জেলাব হাটে 
বাজারে যাইয়া চিকিৎসা কবাব fest সহ 
Wafer ভিন্পেনসারীতে ডিউটা করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণী সিভিল হসম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত ববদাপ্রদাদ বন্দ্যোপাধ্যায় বিগত 
১৩ই জুলাই হইতে ২০শে জুলাই ogia 
দাবজলিং ডিসপেনসাবীতে ws ডিঃ করিয়া- 
ছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটান এসিষ্টাণ্ট 
Age হুরেন্্রনাথ ate চৌধুরী stew 


is 


ভিবক-দর্পণ | 
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হম্পিটালের স্নঃ fer হইতে Aa শ্রীযুক্ত ছোট 
লাট বাহাহুৱেব ক্যাম্পে ডিউটীর কার্ধ্য 
করিতে আদেশ পাঁইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মতীলাল সারণ জেলার কলেব| ডিউটা 
হইতে ছাপবা ডিমৃপেনসারীতে Ws ডিঃ 
কবিতে আদেশ পাইলেন | 

তৃতীয় শ্রেনীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শচীনাথ ঘোষ সাবণ জেলার কলেরা 
ডিউটা হইতে Bia ডিন্পেনসাঁবীতে ge 
ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিট্ান্ট 
শ্রীযুক্ত aaron সেন ক্যাম্থেল হস্পিটালেব 
a: ডিঃ হইতে নদীয়া জেলার ম্যালে- 
বিয়া! বোঁগাক্রাস্ত লোৌকদিগের মেডিকেল 
সাহায্যের জন্য স্পেষাল ভিউটা কবিতে আদেশ 
গাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত স্ুদর্শনপ্রসাদ মহাস্তি ক্যান্বেল হস্পি- 
টালেব সুঃ ডিঃ হইতে যশোহর জেলার ম্যালে- 
বিয়াক্রাস্ত লোকদিগেব মেডিকেল সাহায্যের 
ae corte ডিউটা কবিতে আদেশ পাই- 
লেন। 

তৃতীয় শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শশধব চট্টোপাধ্যায় মেদিনীপুর জেলাব 
অন্তর্গত গড়বেতা ডিস্পেনসারীব sth হইতে 
মদীয়! জেলাব মালেরিয়াক্রান্ত লোকদিগের 
মেডিকেল সাহাযোর জন্ত nata ডিউটা 
কবিতে প্রাদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাঁল এসিষ্টাপ্ট 
Dye বিচিত্রানন্দ সিংহ বালেশ্বর জেলার 
wy: fos হইতে যশোহর জেলার ম্যালেরিয়া- 
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ক্রাস্ত লোকদিগের মেডিকেল সাহাঁবোর oy 
crate ডিউটা করিতে আদেস্টপাইজেন ৷ 

তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত adaa বন্দ্যোপাধ্যায় সাবণ জেলীব 
অন্তর্গত মহারাজগঞ্জ ডিন্পেনসাবীর ah 
হইতে মুর্শিদাবাদ জেলাব ম্যালেবিয়াক্রাস্ত 
লোক্দিগেব মেডিকেল সাহায্যের জন্য 
ম্পেষাল ডিউটা কবিতে আদেশ পাইলেন | 

চতুর্থ ca সিভিল হম্পিটাল এসষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রাঁজৈষ্বর সেন পূর্ণিয়া জেলার সুঃ ডিঃ 
হইতে যশোহর জেলার ম্যালেবিয়াক্রান্ত 
লোকদিগেব মেডিকেল সাহাযোন sa ডিউটী 
কবিতে আদেশ পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Aq অদ্বৈত প্ৰসাদ বস্তু vita পুলিশ 
হল্পিটালের অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে মুর্শিদাবাদ 
জেলার ম্যালেবিয়াক্রান্ত লৌকদিগেব মেডি- 
কেল সাহায্যের ay ডিউটী করিতে আদেশ 
পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিট্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নিবারণচন্দ্র ঘোষ ছুমকা জেল হল্পি- 
টালের অস্থায়ী কার্যয হইতে ২৪ পবগণা 
জেলার ম্যালেরিয়াক্রাস্ত লোকদিগের মেডি- 
can সাহায্যে ay ডিউটী করিতে আদেশ 
পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত স্থরেন্্রনাথ রায় চৌধুবী ছোট লাট 
বাহাদুরের নদী পরিভ্রমণের জন্য ডিউটীর 
কাৰ্য্য হইতে ২৪ পরগণ! জেলার “ম্যালেরিয়া- 
wre লোকদিগের মেডিকেল সাহায্যের জন্য 
ডিউটা করিতে আদেশ ARTAR | 


সংবাদ i 
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শ্রীযুক্ত ইন্মকমল রায় weiter পুলিশ 
হম্পেটালের কার্য হইতে যশোহর জেলার 
মালেবিয়াত্রীস্ত লোকদিগেক মেডিকেল 
সাহায্যের জন্য ডিউটি করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ Ata সিল হম্পিটাল এনিষ্টান্ট 
aye ললিতমোহন অধিকাবী মুশিদাবাদ 
জেলাব অন্তর্গত বহবমপুব জেল হন্পিটালের 
কার্ধা হইতে মুর্শিদাবাদ জেলাব মালেরিয়া- 
ক্রান্ত CUBANA মেডিকেল সাহায্যের oy 
ডিউটী করিতে আদেশ পাইলেন 1 

চতুর্থ cata সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত প্রমোদ চন্দ্র কব বহবমপুব পুলিশ 
কনেষ্টবল ch fas স্কুলের কার্য্য হইতে মুর্শিদা- 
বাদ জেলায় ম্যালেবিয়াক্রীস্ত লৌকদিগের 
মেডিকেল সাহায্যের জন্য ডিউটা করিতে 
আদেশ পাইলেন | 

চতুৰ্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Sige মহমদ হাসনত তৌহিদ সারণ জেলার 
অন্তর্গত মহারাজগঞ্জ ডিস্পেনসারীব কার্ধ্যে 
দিগীয় আদেশ ন! পাওয়! পর্য্যন্ত অস্থায়ীভাবে 
নিযুক্ত ছিলেন, সম্প্রতি উক্ত কার্যে 
অস্থাধী ভাবে té করিতে আদেশ 
পাইলেন | 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টপ্টি 
শ্রবুক্ত মহমদ খলিল বাকীপুর জেনারল 
হস্পিটালের সুঃ ডিঃ হঈতে মুজের জেলার 
অন্তর্গত লক্্মীসরাই ডিসপেনসারীতে অস্থায়ী 
ভাবে StH করিতে আদেশ পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
Aae tagh নাথ রায় পুরী পীলগ্রিম হস্পি- 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট | টালের সুঃ ভিঃ হইতে মেদিনীপুর জেলার 


২৮০ 
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অন্তর্গত গড়বেতা ভিস্পেনসারী কার্য্যে অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর পিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Aye মন্মথ নাথ রায় মতিহারী হস্পিটালের 
y: fo হইতে কলিকাতায় আহতদিগের 
১ম সাহায্যের জন্য কার্য্য শিক্ষা কবিয়া 
বহরমপুর জেল হম্পিটালের কাধ্যে অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সত্য জীবন ভট্টাচার্য্য ক্যান্থেল sf- 
টালের wifes হইতে কলিকাতায় আঁহত- 
facta ১ম সাহায্যের ath শিক্ষা কবিযা 
বহবমপুব পুলিশকনেষ্টবল ট্রেনিং স্কুলের Stes 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হওয়ার আদেশ 
পাঁইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ফণিভূষণ রায় রাচী জেল হম্পি- 
টালের অস্থায়ী কাৰ্য্য হইতে রাচী পুলিশ 
হস্পিটালের কার্ধ্যে নিযুক্ত হইলেন | 


বিদায় 1- 
তৃতীয় cate সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত শচীনাথ ঘোষ দারভাঙ্া! জেলার প্লেগ 
ডিউটী হইতে ৩ মাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন | 


অন্তর্গত হছুকিতলা ডিন্পেনসারীর কার্য হইতে 
১ মাসের প্রাপ্য বিধায়-প্রাধ হইলেন | 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত দেবেন্দ্রনাথ দে দার্জিলিং জেলার 
অন্তর্গত ফালীদেওয়! ভিন্পেনসারীর কার্য) 
হইতে ৭ মাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মনীন্দ্রনাথ মণ্ডল বর্ধমান পুলিশ হুস্পি- 
টালের কার্য হইতে ২ মাসের প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত কালিচবণ পাটনায়ক কমরকে অবস্থান 
কালীন বিগত ১৯শে মার্চ হইতে ১৫ই 
এপ্রিল পর্য্যন্ত এলাউদ্দ কর্তনে বিদায় 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত ব্ৰজমোহন সখপতি ফ্লাওতাল পরগণা 
জেলার অন্তর্গত সাহেবগঞ্জ ডিস্পেনসারীর 
কাৰ্য্য হইতে fats এপ্ৰিল মাসের ৭ই হইতে 
২২শে তারিথ পর্য্যন্ত ২২ দিনের প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ cata সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত fate নাথ দে আঙ্গুলের অন্তর্গত 
খোন্দামলের ভেকৃছিনেসন সব ইনস্পেন্টারের 
কাৰ্য্য হইতে বিগত ১১ জুন হইতে ২ মাসের 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | প্রাপ) বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 


শ্রীযুক্ত মহমদ সৈদর রহমান কটক জেলার 


(পপ 


ভিষক্-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা | 

















a> ২) 
যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি ৷ 
BIG তৃণবৎ HH যদি ব্ৰহ্মা স্বযং বদেৎ ॥ 
১৮শ খণ্ড। ] আগষ্ট, ১৯০৮। { ৮ম সংখ্যা। 
পথ্য বিধান । 


পূর্ব্প্রকাশিতের ta | 
লেখক Sige ডাক্তার কুঞ্চবিহাম়ী জ্যোতির্ভূ্ষণ। 


দুগ্ধ ate (Sago milk) ate দানা 
গুলি সিদ্ধ করিবার পূর্বে শীতল জলে এক 
ছণ্টা পর্য্যন্ত ভিজ্ঞাইয়া রাখ, অথবা প্রথমেই 
ছুই তিন মিনিট পৰ্য্যন্ত, জলে দিবা সিদ্ধ কর; 
ate দানা গুলির সর্বাংশ জলে ates 
লওয়ার উদ্দেস্টেই এরূপ কবিবার প্রয়োজন 
হয়। পরে উহাতে প্রচুর পরিমাণ দুগ্ধ সংযোগ 
করিয়া একটী বৃহ পাত্রে রাখ, এবং ফুটাইতে 
ate) সাগুদানা উত্তমরূপ গলিয়! গেলে 
নামাইয়া শীতল হইতে দাও । শীতল হইলেই 
পানোপযোগী হুইল। pire ota, এই 
প্রকারে ছুগ্ধ দ্বারা সিদ্ধ করিয়া aoa পরি- 
ates পান করা যাইতে পারে। 

পরমাম্ন( Rice milk ) yi ও 
পুরাতন তখুল ET দ্বার! উত্তমরূপে ধৌত 


| কব) যদি প্রচুব পবিমাণ gA থাকে, Stel 


হইণে ছু'গ্ধর সহিত এ সকল তুল সিদ্ধ 
কবিতে থাক, AMA, যেন Sga গুলি 
গলিয়া আঠাবৎ অবশ্থায না আইসে । স্দি 
অধিক দুগ্ধ না থাকে, তাহা হইলে জল দিয়া 
ভাত Has কর, পরে ইহাতে দুগ্ধ সংযোগ 
করিয়া সিদ্ধ করিতে We) এস্থলেও সাব- 
ধান, যেন অধিক উত্তাপ প্রাপ্তে গলিয়া আঠা- 
বৎ না হয়। পরে অগ্নি হইতে নামাইয় উহার 
সহিত শর্করা এবং দারুচিনির স্থূল খণ্ড সকল 
সংযোগ করিবে । ইহার সহিত লেবু বা 
কমলাত্বক সংযোগ করিলে আরও মনোরম 
গন্ধ হইয়া থাকে । Ae পুষ্টিকারক ও বল- 
কারক | 


2 আরুর্কোদ মতে ইহার প্রস্তত প্রণালী কিছু 
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ভিষক্‌্-দৰ্পণ | 


[ আগষ্ট, ১৯০৮ 


বিভিন্ন প্রকার এবং উহা গুরু পাক । এস্থলে | কর্তন কর, এবং কয়েক খণ্ড মিছরীর সহিত 
SRY করা যাইতেছে | একটা ning স্থাপন” কবিষ উহাতে স্ফ,টিত 


OCHRE ACH AT তু 

দ্বতাক্তাংস্ত গুলান্‌ ক্ষিপেৎ । 

তে faat: ক্ষীনিকাখ্যাতা 

স' সিতাজ্যযুতোত্তম ॥ 

গ্ষীরিকা Beal বল্যা 

ধাতু পুষ্টি প্রদা গুরুঃ | 

বিষ্টস্তিনী হবেৎ পিত্ত 

রক্ত frothy মারুতান্‌ ॥ 

পুষ্টিকর ছুগ্ধ--(34117 and meal) 
বড় চা চামচের এক চামচ ভূ TIM! বা এরো- 
রুট অল্প gaa সহিত মিশ্রিত কর। এই ছৃগ্ধ 
শীতল হওয়া প্রয়োজন । এক পাইণ্ট দুগ্ধ 
উত্তপ্ত করিতে থাক, এবং ইহ! | Poets 
হইলে, পূর্ব CTS দুগ্ধ ও ময়দা উহাতে 
প্রক্ষেপ কবিয়! পাঁচ বা ছধ মিনিট পর্য্যন্ত 
ফুটাইয়া লও | হহা wigs সুগন্ধি করি 
বার জন্ত শর্করা, লেবু অথবা STS সংযোগ 
কর। এই দুগ্ধ অত্যন্ত উপকারী । যখন 
বিষ্ণটী, ডিম্ব প্রভৃতি পদার্থ ভক্ষণ কবিতে 
পাবে না, তখন এই ছুদ্ধ দ্বারা যথেষ্ট উপকাব 
দশে; বিশুদ্ধ দুগ্ধ অপেক্ষা এই দুগ্ধ অধিক 
পুষ্টিকর । 

লেমনেড-( Lemonade ) একটা 
লেবুর রস নিষ্পীড়ন করিয়া লইয়া উহার সহিত 
ছুই তিন ডেল! মিশ্রি ঘর্ষণ করিয়া মিশ্রিত কর, 
পৰে প্রা এক NRG শীতল জল বা বরফ 
সংযুক্ত জল সংযোগ করিয়া লও) এক বা 
gè বোতল সোডা ওয়াটার সংযোগ কৰিয়া 
লইলে অধিকতর উত্তম হইয়া থাকে ।' 

২। ধ্ড খণ্ড করিয়া একটা পীতিলেবু 


জল এক পাইণ্ট ঢালিয়া দিয়৷ শীতল হইবার 
ay আবৃত করিয়া ate; পরে ছাকিয়া 
লইলে ব্যবহাবৌপযোগী হইবে | Gal নিবার- 
নার্থ ইহা অতি উৎকৃষ্ট পানীয় । গলনালীর 
উত্তেজনা ( Irritation of the throat ) 
প্রভৃতি পীড়ায় এই পানীয় মহোপকীর AA- 
ধন করে। 

৩। তিন পাউণ্ড fret, দেড় পাইণ্ট 
জল, এক আউন্দ Nees এসিড ও যাইট 
ফোটা এসেন্স অব লেমন পিল! একটী 
এনামেলড, কটাহে মিছরী afan উহাতে 
জল ঢালিযা দাও এবং ফুটাইয়। মিছরী দ্রব 
কব। পরে অর্ধ পবিমাথ শীতল হইয়' 
আসিলে, উহাতে সাইটিক এসিড, প্রক্ষেপ 
কবিয়! বৌপাময় চামচ দ্বাবা আলোড়ন 
কবিতে থাক, ও উহার সহিত এসেন্স অব্‌ 
লেমন পিল সংযোগ কর। শীতল হুইলে, 
বোতল মধ্যে পুরিয! বদ্ধ করিয়া রাখ । ইহার 
এক টেবল aA ফুল লইয়! বার আউন্স 
জলে FHS পান কর। 

তিসির লেমনেড--( Linseed Lamo- 
nade.) আন্ত তিসি চারি টেরল T, 
দুই পাইণ্ট ক্ফঃটিত জল, ga লেবুর রস। 
স্ফ,টিত জল তিলির-উপর ঢালিয়া দিয়! আবৃত 
পাত্ৰ মধ্যে তিন ঘণ্টা tga ঢাকিয়া রাখ; 
অধিক ঘন হইলে লেবুর রসের সহিত জল 
সংযোগ করিয়া উহাতে গ্রক্ষেপ কর। 
ছাকিয়া পান কর। সর্দি রোগে এই পানীয় 
বিশেষ উপযোগী ব্যবস্থা ৷ 

দাইটিক লেমনেড--€ Nitric Lemo» 
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পথ্য বিধান | 
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nade ) ২০--৩০ বিন্দু জল মিশ্র নাইটি,ক 
এলিড আট আউদ্দ Tete AAT সহিত 
মিশ্রিত কর। qrg করিবার জন্য ইহার 
সহিত আবশ্যক পরিমাণ মধু সংযোগ করিয়া 
লও) মধুর পরিবর্তে মিছরী সংযোগ করি- 
লেও করিতে পারা যায়। রোগীব বয়স 
বিবেচনা করিয়া ছুই Gtr হইতে চারি ডাম 
পর্য্যন্ত ব্যবস্থিত হইতে পারে । এবং দিবসে 
ছুই বা তিন বাব ব্যবহার কবিতে পারা যায়। 
নাইটিক লেমনেড হুফিং কফ Hooping 
cough) পীড়ায় বিশেষ উপকার কবে | 
কোন কোন প্রকার ক্রষ্কাইটিস, কঞ্জাম্পশন, 
'অলিজিহ্বার শিথিলতা বশতঃ কাঁদী এবং 
নিশাঘন্দম রোগে মহোপকাব সংসাঁধন FTA | 

অণ্ড মিশ্র |—(Egg 170৫2) ge, 
BOI কুস্থম BE আউদ্স শর্করাব সঠ্বিত 
TERRA মর্দন কব, পরে উহার সহিত ৪ 
আউন্দ ফ্রেঞ্চ Hie এবং চাবি আউন্স দার 
চিনির জগ উত্তমরূপ মিশ্রিত করিয়া! লও। 
নাড়ীর ক্ষীণত! বশত: আসর মৃত্যু ব্যক্তিকেও 
ইহ! প্রয়োগ করা যাইতে পারে | 

আপেল ফলের পানীয় l Ap- 
ple water ) সরস আপেল ফল খণ্ড খণ্ড 
করিয়া কাটিয়া, উহার সহিত অল্প শর্করা এবং 
লেমন পিল সংযোগ কর, পরে উহার সহিত 
স্কটিত জল প্রক্ষেপ কর, শীতল হইবে নিংড়া- 
ইয়! ছাকিয়া লও! 

শ্বেতসারের পানীয়--(5০%813 or 
Flammery ) জলের দ্বিগুণ পরিমাণ জৈয়ের 
ময়দা (Oatmeal) লইয়া জলের সহিত 
উত্তমরূপে মিশ্রিত কর, এবং চারি বা পাঁচ 
ছিল Tiree স্থান রাখিয়া দাও) পরে 





ইহার সহিত আরও অধিক জল মিশ্রিত কর, 
এবং উত্মরূপ আলোড়ন করিয়া ছাঁকিয়। 
লও) এই তরল পদার্থ একস্থানে রাখিয়া 
দাও, aaga না শ্বেতপার গুলি জলের 
তল দেশে পতিত হয় । এক্ষণে উপরিস্থ জল 
ঢালিয়া ফেল এবং পুনরায় উহাব সহিত প্রচুর 
পরিমাণে জল সংযোগ করিয়া সিদ্ধ করিতে 
থাক ও অনববত আলোড়ন কব; পনর 
মিনিটের মধ্যেই মপ্ডাকায়ে পবিণত হইবে । 
ইহা দুগ্ধ সহযোগে পান করা যায়। রোগাস্ত 
দৌর্ক্সল্যে (০0178150676) সুরা অথবা 
Bh সহ বাবস্থিত হয় | 

গলনালীর পীড়া, তরুণ জরের অতিবর্থান 
ও শ্রেষাবস্থায় কখন কখন খাদ্য দ্রব্য সকল 
মুখ পথে প্রেবণ না করিয়া গুদাভ্যস্তর দিয়! 
সবলান্ত্র মধ্যে প্রবেশ করাইতে হয়। পুষ্টিকর 
পদার্থ সকল পাকস্থলীতে পরিপাক হইয়া 
যেমন শাবীব কাৰ্য্য সম্পাদন করে, AAT 
মধো প্রবেশ কবাইলেও সেই প্রকার তুল্য 
উপকার লাত করা WT) ফলতঃ এ প্রকারে 
খাদ্য দ্রব্য প্রয়োগ করিতে হইলে, নিয় লিখিত 
উপদেশ গুলি স্মরণ' রাখা ates) ১, যে 
সকল খাদ্য প্রবেশ করাঁইতে হইবে, তাহা 
শৌণিতের সমোত্বাপ বিশিষ্ট হইবে। ২, 
পিচকারী সাহায্যে প্রবেশ করাইবার উপযোগী 
তবল অবস্থা । ৩, ধীরে ধীরে পিচকারীতে 
বল প্রয়োগ করিবে এবং যথা সম্ভব উর্ধে 
চালিত করিবে । ৪, যদি খাদ্য সকল শ্বেত" 
সার ঘটিত পদার্থ যথা, বালি ওয়াটার ব! মণ্ড 
হয়, তাহা হইলে Bel মল্ট, একটাক্টের 
আকারে প্রয়োগ করিবে; শ্বেতসার ঘটিত 
পদার্থ সকল মুখ গহ্রস্থ লালার সহিত উত্তম- 
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শপ 


রূপ সংমিশ্রিত না হইলে, উহারা সর্ঘতোভাবে 


পরিপাক হইতে পারে না, অতএব সামান্ক 
ডায়াষ্টেস (Diastase ) আকারে প্রয়োগ 
করিলে এ অভাব fare পরিমাণে tes 
হইয়া যায়। ৫, খাদ্য সকল যদ্দি প্রাণিজ 
পদার্থ যথা ত্রথ বা বিফ্টী ef, তাহা হইলে 
উহার সহিত সামান্য পেপ্সিন সংযোগ করিয়া 
লইতে হয়) ইহাতে পাঁকস্থলীব পাচক 
বসের অভাব TAPS হইয়া থাকে । ৬, এক- 
বারে পাচ আউন্দের অধিক প্রয়োগ কবিবে 
না। 

পুষ্টিকর পিচকারী Nutrient 
Enema ) অর্ধ পাইণ্ট feda সহিত চা 
চামচেব এক চাঁমচ টেপিওকা সংযোগ কৰিয়া 
খন কর। এক খণ্ড কাঁচা বিফ. হইতে >$ 
আউন্দ শাস টাচিয়া লইয়া Seta সহিত ২০ 
ca এসিড পেপমিন ( Boudault’s Pou- 
dre digestive) এবং ৪ গ্রেণ ভাযাষ্টেস 
(Diastase) অথবা ৪ড়াম মণ্ট ফ্লোব (malt 
flour ) সংযোগ কবিয়া লও) বিফেব এই 
শীল সংযোগ করিশে, টেপিওকা না দিলেও 
চলিতে পারে। CHE “CHE এরূপ স্থলে 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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টেপিওকা দেন না। ইহা দেখিতে উজ্জল 
গোলাপী at এবং ইহা হইতে উত্তম 
ংসের গন্ধ নির্গত হইতে থাঁকে। ইহা 

একেবারে পাচ আউদ্দের অধিক প্রয়োগ 
কবিবে না এবং ধীরে ধীরে প্রশ্নোগ 
করিবে। 

শর্করা এবং অণ্ডের পিচকারী-- 
(Egg and Sugar Enema) উঞ্চজলে এক 
আউন্দ মিছরী দ্রবীভূত করিয়া (জল তিন 
আউদ্দেব অধিক হইবে না 1) "উহায় সহিত 
দুইটা অণ্ডের gaa ( পীতাংশ ) Taag 
মিশ্রিত করিয়া লও | | 

স্নেহ শর্করা ও পিচকারী- (Oil 
and Sugar Enema) হুই টেবল স্প্‌ন ফুল 
জলেব সহিত অর্ধ আউন্স আববী ty মর্দন 
ghal মিশ্রিত কব । পরে জলের সম পরিমাণ 
অলিভ অইল বা! কডলিভার অইল ক্রমে ক্রমে 
মিশ্রিত ও মর্দন কব) অনস্তর এক আউন্স 
উষ্ণজলে এক আউন্স মিছরী দ্রবীভূত করিয়া 
এ উষ্ণজল উহার উপর ঢালিয়া দিয়া আলো- 
ডন করিয়! মিশ্রিত করিয়া! লও | 

(ক্রমশঃ) - 








চিকিৎসার মূলতত্বব_(5১) 
চতুর্থ অধ্যায় | 
বোগের-লক্ষণ-মূলক চিকিৎসা স্থান্র। 
[AK প্রকাশিতের পর ] 
লেখক-শ্রীযুক্ত ডাক্তার রমেশ চক্র রায়, এল্‌, এম্‌, এম্‌ ৷ 
(ঈ) কোনও কোনও অবস্থায় বিশ্রামেয় | শারীরবিধানাহুনারে বিশ্রাষ অসম্ভব ক 
সুফল দেখা যায় না। সেই সমস্ত অবস্থাগুলি | অসম্পূর্ণ এবং (খ) যেখানে বিশ্বাযের খাঁজার 
সাধারণতঃ ছুইভাগে নিভক্ত (ক) যে বে স্থলে [স্থির থাকে না। অস্থিভযেজ ফলে ঘন 
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আমাদের কাল হইতে পারে; এই ত গেল 
স্থীনিক বিশ্রামের কুফল । কিন্তু দেহের গান 
নির্বিশেষে যদি আমরা স্থুলভাবে সমগ্র দেহের 
বিশ্রামের কথা আলোচনা করি, তৰেই 
দেখিতে পাই যে, অধিক দিন বিশ্রামের কলে 
অস্ত্রাবলী ও যক্তের নিক্রিয়তা উপস্থিত হয়। 
এবং তৎসঙ্গে শ্বাসযস্ত্রের ও হৃংপিঞ্জের 
কার্ধা কিঞ্চিৎ মন্দীভূত হইয়া আসে! এই 
জন্ক অধিককাল শায়িত থাকিলে রোগীর 
ক্ষুধা মন্দ হয়, পবিপীক শক্তি gy হইয়া 
পড়ে, কোষ্ঠ কঠিন ও শ্বেতাভ হয়, alee 
কম হয়, মানসিক অশান্তি উপস্থিত হয়, 
পৃষ্টদেশেব ও পদঘ্বরের মাংস পেশী সমুহ 
ক্রমশঃ শিথিল হইয়া পড়ে এবং সমগ্র দেহ 
স্থল হইয়! পড়ে এবং তাহার বৃদ্ধির পথ রোধ 
হয়। বিশ্রামজনিত এই সকল কুফলের উপর 
আরো বিশ্রাম করিবার ইচ্ছা করে )-_ রোগীর 


ভগ্নাংশের spaig পেশীসমূহের আক্ষেপ 
উপস্থিত হয়, তবে তাহার Bl বড় শোচনীয়, 
এইটা একটা শারীরবিধানগত ব্যতিক্রম | 
এইরূপে অতিশয় শ্রীস্তির ফলে বিশ্রাম সময়ে 
সময়ে অসম্ভব হইয়া উঠে । যে শিশু অতিশয় 
ক্লান্ত হইয়া পড়িয়াছে, তাহাকে নিদ্রাভিভূত | 
করা বড়ই শক্ত) যে ব্যক্তি অতিশয় মস্তিষ্ক 
চালন৷ করিয়াছে তাহার সহজে নিদ্রা আসে 
না, বরং তাহার আরে! মস্তিষ্ক পরিচালন! 
করিবার আকাঙজ্া বৃদ্ধ পায়। বায়ুপথেব 
কোনও উত্তেজনার ফলে অনেক সময়ে অন- 
fe কাসী হইতে থাকে? মূত্রগ্রন্থি, জবায়, 
পাঁকাশয় প্রভৃতির ক্রমিক উত্তেজনাব ফলে 
অদমনীয় বমন উপস্থিত হয়-_যাহাব সময়ে 
সময়ে একমাত্র ফল, মৃত্যু ৷ 

বিশ্রামের মাত্রীব হারের অনুযায়ী সময়ে 
সময়ে কুফল ফলিয়া থাকে, স্থানিক বিশ্রা- 
মের কুফল গ্রন্থীব অনমনীয়ত! এবং হযত | আবোগ্যের পথে SHS হইয়া পড়ে। 
তৎ্সঙ্গে গ্রন্থির চতুলার্্বস্থ মাংসপেশী ও স্নায়ু. অতএব আমর! বেশ উপলব্ধি করিতে 
শিরা, ধমনী প্রভৃতির অপকর্ষতা | তরুণ BT | পাঁবিতেছি মে,বিশ্রাম যেমন উপকারী আমর 
ফুসাবরক প্রদাহের ফলে তাঁহাদের মধ্যে রস- | অসাবধান হইলে উহা তেমনি অপকারী। 
সঞ্চয় হইয়া ফুস্ফুসকে বিশ্রাম «দয় বটে, কিন্ত | এইজন্য আমাদের সর্বদাই স্মরণ করিয়া রাখা 
সেই সঙ্গে হয়ত তাহাকে sega করিয়া | উচিত যে, যে স্থলে চিকিৎসার্থ বিশ্রাম 
ফেলে । বাড় প্রভৃতির সাহায্যে কোনও | করিতে আমরা ব্যবস্থা দীন করি--সেই সেই 
গ্রন্থীকে বিশ্রাম দিতে যাইয়া আমরা এমন | স্থলে আমাদের উচি ত--উহীর মাত্রার উপর 
ফরিয়া ব্যাণ্ডেজ বাধিতে পারি যে, তাহার | স্থৃতীক্ষ দৃষ্টি রাখা | 
ফলে দেহে পচন পর্য্যন্ত ধরিতে পারে । হৃৎ- 2) আত্মরক্ষার উপায় ৷. 
পিখাবরক প্রদানের ফলে তন্মধ্যে রস জমিলে | উদরগহ্বরস্থ কোনও যন্ত্রের পীড়া ব! ব্যাধি 
হৃৎপিণ্ড বিপন্ন হইতে পারে।' এই রূপে | হইলে যদি আমরা উদরের উপরে হস্তচাপ মারা 
অনেক দৃষ্টান্ত দ্বারা দেখান যাইতে পারে যে, | যন্ত্রের পরীক্ষা করিতে যাই, তবে দেখিতে 
আমাদের ভ্রমবশতই হউক বা প্রকৃতি কর্তৃক | পাইব যে, উদর প্রাচীরের পেশী সমূহ কঠিন 
বিআমের মাজাছিকায হইতেই হউক বিশ্রমেই | হইয়া! উদর প্রাচীরকে অনমনীয় Shing তোলে, 
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মাংসপেশীগুলি শক্ত হইয়া উঠিবার ফলে | আধিক্য বশতঃ শির! ধমনীর চুণাপকর্ষ হইয়া 
আমরা আর চাপ দিতে পারি না, এবং তজ্জন্য | থাকে; CHS হইলে-ফল কি? তাহার 
উদরের ব্যথিত বা রোগগ্রস্ত wae আঘাত ৰ অনিবার্ধাফল-_শিরাঁধমনীর প্রসারণ ক্ষমতার 
লাগিবার সন্তাবনাও কম। যদি ক্ঠনলীর | হাস। ata রক্তচাপও বৃদ্ধি পায়, এবং 
মধ্যে কোনও বিচাতীয় দ্রব্য প্রবেশ লাভ : অনবরত রক্ত চাপের বৃদ্ধির অবশন্ভাবী 
করে তবে দারুণ কালীর Sefa হইতে | ফল--হৃতপিণ্ডের বিবৃদ্ধি। এই দৃষ্টান্তে, রোগের 
থাকে । এই ছুষ্টটা হইতে আমবা বেশ | কুফল কি? শিরা ধমনীর চুণাপকর্ষ ৷ কার্ষ্যেব 
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সহজেই অনুমান করিতে পারিব যে, দেহেব 
অন্ততঃ অংশ বিশেষে আত্মধক্ষান ক্ষমতা 
আছে। কিন্ত ও সকল আত্মরক্ষার ক্ষমতাঁব 
সময়ের অপব্যবহার হইয়া উহারা প্রাণনাশকব 
পর্য্যন্ত হইয়া উঠিতে পারে । এবং ছুঃখেব বিষয় 
এরূপ আত্মরক্ষার উপাঁয়ের সংখ্যাও কম। 
কণ্ঠনালীর পেশীসমুহেব এমনি আক্ষেপ হইতে 
পারে যে,রোগীর জীবন সংশয় কবিয়া তুলিতে 
পারে৷ অক্ষিগৌলকের ব্যাধিব ফলে এমনি 
অক্ষিপুটেব আক্ষেপ হইতে পারে যে, ব্যাঁধি 
ছাড়িয়। উপসর্গের চিকিৎসাৰ প্রয়োজন হইয়া 
পড়ে। এই জনা যে যে স্থলে নৈসর্গিক 
আত্মরক্ষার উপায় আছে দেখিব, সেই সেই 
স্থলে তাহাদের সাহাধা করিব-_কিন্তু মাত্া- 
ধিক্য হইতে দিব না। 

৩। প্রতিক্রিয়া ।-- প্ৰতিক্ৰিয়া 
বলিলে বুঝিতে হইবে যে, বোগ-বশতঃ 
দেহের সুস্থ স্থানগুলি বক্ষার” উপযোগী যে 
যে কাৰ্য্যে মাঁত্রাধিক্য হইয়া থাকে, তাহাই | 
“দৃষ্টান্ত স্বরূপ, Le যদি কোনও কাবণে 
urates এর আধিক্য হয় তবে মাত্র রক্তই 
দুষিত হইয়াছে, এইরূপ সাধারগ্রতঃ উপলব্ধি 
হয়। কিন্ত প্রত্যুত কি ay awe দুষিত 
হইয়া রোগের দোষের শাস্তি হয়? তাহা হয় 
মা; তাহার"কারণ যে ace ইউরেট লবণের 


মাত্রাধিক্য ? হৃৎপিণ্ডের স্বাভাবিক ক্রিয়ার 
আধিক্য, যাহার ফলে তাহার বিবৃদ্ধি পর্য্যন্ত 
হইয়া থাকে। কোন্‌ কোন্‌ সুস্থ স্থান 
গুলিকে রোগের বিষক্রিয়া হইতে রক্ষা 
করিবাঁব জন্য এইবপ কার্ষোর মাত্রাধিক্য 
হইয়া থাকে ? তাবৎ দেহ কোষ মাজকেই 
বক্ষ কবিবাব ay এই যে প্রতিক্রিয়াটী 
হইল, উহ! হৃৎপিণ্ডের স্বাভাবিক ক্রিয়ার 
( physiological action) মাত্রাধিক্য 
মাত্র, এবং ইহা urate প্রভৃতি বশতঃ 
Lithemia ব্যাধির লক্ষণবূপে নির্দিষ্ট 
হইয়া থাকে । যদিও হৃৎপিণ্ডের বিদ্ধি 
সাক্ষাৎসম্বন্ধে বক্তে urate থাকিবাব ফল 
নহে, তথাপি Lithemia ব্যাধির লক্ষণা- 
বলীব আলোচনা কালে উহা উল্লিখিত etal 
থাকে । দ্ৃষ্টাস্তব গ্রহণ করুণ। পুরাতন 
গ্বাসনলীব প্রদাহের ( Chronic bron- 
chitis ) লক্ষণাবলী বর্ণনাকালীন শ্বাস 
প্রশ্বাসের পেশী সমুহের বিবৃদ্ধি একটী লক্ষণ 
বলিয়া উল্লিখিতি হইয়া থাকে! এই বিবৃদ্ধিটা 
কি? ইহা শ্বাসকৃচ্ছতা বশতঃ জোরে শ্বাস 
লইবার ফল- স্বাসন্চ্ছ,তার প্রতিক্রিয়া মাত্র 
সাধারণ শ্বাস প্রর্থাসের মাত্রাধিক্য মাত্র । 
ফুসফুসপ্রদাহে (pneumonia) রক্ত উপযুক্ত 
মানলো অঙ্লজানবাস্প গ্রহণে অক্ষম হয় । এ 
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দোষের কুফল--কি ? কুফল, তাবৎ দেহ- 
কোষের অন্নজান ব্ৰম্পের অঙ্চাব । এই কুফল 
হইতে দেহ কোবষগুলিকে বক্ষা করিবার জন্ত 
প্রতিক্রিয়া wat কোন্‌ স্বতাবিক দৈহিক 
কার্য্যের মীত্রাধিক্য হইয়া থাকে ? শ্বাসাধিকা 
(05015150058) হইয়া থাকে | যদি একটু 
সুক্মভাবে GUS দেখা যায় তবে বুঝা 
যাইবে বে, সুধু যে শ্বাস প্রশ্বাসেব সংখ্যা 
বাড়ে তাহা নহে, এই প্রতিক্রিয়াৰ মধ্যে 
নানারূপ PH ভাবের হিসাব আছে। শ্বাস 
প্রশ্থাসের সংখ্যাব বা গঞ্জীরতার ত বৃদ্ধি হযই, 
( dyspneea ) হয়তঃ WATIA অংশ 
বিশেষেও কার্ধাধক্য হইয়া থাকে 1 যথা এক 
ফুসফুস অপেক্ষা অন্য ফুসফুসে কার্য্যাধিক্য 
হইতে থাকে ; নতুবা বক্ষের উপর ভাগে 
( upper thoracic ) অথবা পার্খদেশে 
(costal) নতুবা নিম্নদেশে ( déaphrag- 
matic ) শ্বাসাঁধিক্য হইতে থাকে | এই সকল 
ভাবের শ্বাসক্রিয়া সাধাবণতঃ স্বভাবিক পহে ; 
ইহারা স্বাভাবিক ক্রিয়ার ব্যতিক্রম ও 
মাত্রীধিক্য । Seta কোনওরূপে HOTIRA 
Faure হওয়াব ফলমাত্র। 

উপরোক্ত ব্যাপার গুলি পর্যালোচনা 
কৰিলে আমাদের বেশ উপলব্ধি হয় যে-- 


ম্যালেরিয়। নিবারণের উপায় | 


২৮৪৭ 


দেহরক্ষার TF স্বতঃ এবং স্বয়ং সিদ্ধ কষ্টের 
শাস্তি বিধান একাস্ত প্রয়োজন । উক্ত শাস্তি 
বিধানের হেতু দৈহিক বিচার বশতঃ শ্বাভা- 
fas কার্ষোব আধিক্য । 

ৰল! বাছলা, স্বয়ংসিদ্ধ শাস্তিবিধানের 
চেষ্টার ফলে অনেক সময়ে মন্দও হইয়া 
থাকে। অনেক সময়ে উহার ফল অসম্পূর্ণ 
কষ্টে AB, এবং হয়ত ক্ষণস্থায়ী । ধক্তচাপের 
আধিক্য হয় কেন? কোনও রোগবিষের 
প্রতিক্রিযা স্বরূপ কোনও স্বাভাবিক ক্রিয়ার 
আধিক্যই রক্তচাপ বৃদ্ধির কারণ। কিন্ত রক্ত- 
চাপ afa afee আদৌ কোনও রোগের শাস্তি 
বিধানের জন্য আবস্ত gg থাকে, উহার কি 
কুফল নাই? আছে। রক্তচাপ বৃদ্ধি হইলে 
শিরোবেদনা উপস্থিত ex) এবং উহা অধিক 
দিন স্থায়ী হইলে, ধমনীর অপকর্ষতা ও রক্ত 
আব sere বিচিত্র নহে। শ্বাসবুদ্ধি 
(hyperpnaza)s কোনও বোগেব প্রতিক্রিয়া 
স্বরূপ স্বাভাবিক ক্রিয়ার বৃদ্ধি মাত্র। এই 
হিসাবে ইহা ভাল, কিন্তু ইহার কি কুফল 
নাই? আছে-_বন 'দিৰস ধনিয়া শ্বাসবৃদ্ধির 
অবস্থা থাকিলে অবশেষে বক্ষেপ্রাচীরের 
বিরতি ( deformity ) উপস্থিত হয়। 

(ক্রমশঃ) 


ম্যালেরিয়া নিবারণের উপায় | 
t পূর্ব গ্রকাশিতের পব ] 
লেখক-__ডাক্তার শ্রীবুক্ত warow রায় এল, এম, এস্‌ । 


Port Swettenham এ এইরূপ 
Sil ষে তথাকার ম্যালেরিয়াকে তাড়ান 





হইয়াছে তৎসন্বন্ধে যথেষ্ট প্রমাণ আছে | 
আমাদের মনে হয় বে, যে যে নদী মজিয়া 


২৮৮ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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আসিতেছে, যদি তাহাদের কিনাবার নিকট- 
we কোনও স্থানে নিয়ভূমি থাকে তবে 
সেই সেই নদীর মধ্য হইতে মৃত্তিকা উত্তোলন 
করাইয়া নিষ্নভূমি পূর্ণ কবা উচিত। ইউরোপে 
এইরূপ wa হইয়া, থাকে এবং সম্প্রতি 
হাবড়ায় পোর্ট কমিশনাবদের জমীতে এইরূপ 
করা হইতেছে | Dredger নামক বাম্প 
পোতেব সাহাঁযো কর্দমসিক্ত জল সজোবে 
নদীবক্ষ হতে তীরভূমিতে নিক্ষিপ্ত হইতেছে, 
এ জল ও কর্দম স্থিতি লাভ করিবাব কালীন 
উভয়ে বিচ্ছিন্ন হইয়া যায়; কর্দম স্থানটীতে 
afer যায়, জ্বল পুনবায় বহিয়া নদীগর্ভে 
চলিয়া আইসে । এইরপণে এককালীন 
নিয়ভূমি উচু হইতেছে এবং নদী গর্ভের 
গভীরতা! বুদ্ধি হইতেছে । [গঙ্গা যে স্থলে 
হরিছ্বার হইতে বাহিতা হইতেছেন সেই 
প্রদেশে সুবৃহৎ খাল খননই কেহ কেহ নদী 
মজিয়া যাইবার কাবণ বলিয়া থাকেন। 
পশ্চিম বঙ্গে ভৈবব নদ প্রায় বরো আন! 
মজয়া গিয়াছে; কুমার ও পাঙ্গাস নামক 
amas, যমুনাব কিয়দংশ, নবগঙ্গা ও চিত্রাব 
কিয়দংশ পিয়ালি প্রভৃতি নদী মজিয়া 
গিয়াছে । এ সকল নদী আজ প্রবাহমান 
থাকিলে পশ্চিম বঙ্গ এত অস্বাস্থ্যকর 
হইত না। আমাদের দেশে বৃষ্টি হইল না 
বলিয়! ধান হইল ন!, অতএব দুর্ভিক্ষে লোক 
মারা গেল; এগুলি ঈশ্বরের fags ও aal- 
দের কর্মফল বলিয়া আমবা নিশ্চিন্ত থাকি | 
গবর্ণমেন্ট আমাদেব ডাগ্যকে ধিক্কাব দেন। 
কিন্তু পৃথিবীতে অনাত্র gait এরূপ হয় 
না। আমাদের দেশে বাল্য বিবাহ বশতঃ 
জামাদের শিশুগণ TÉN হয়, এজন্ত আমাদের 


শিশুবা বেশী মরে, এই বলিয়া আমাদের 
বুঝান হয় । বালা বিবাহ আজিকার 
সামাজিক রুচি নহে, এবং হিসাবে 
দেখা গিয়াছে যে, Bece আমাদের 
দেশেব অপেক্ষা শিশুদিগেব মৃত্াসংখ্যা 
অধিক» অতএব বালাবিবাহ বা আকাশের 
বৃষ্টি দোহাই দিয়া ভাবতবর্ষের নৃতুন্সংখ্যার 
উপন্যাস wate প্রয়োজন নাই । aè 
সকল বলিবাব উদ্দেশ্য এই যে, বঙ্গের 
শ্বাস্থা কপ্পে ইহার সমতলতা রক্ষা করিতে 
হইবে, নীচুজমী উচু Bas হইবে ; নদীতে 
NS সঞ্চার করিতে হইবে, জল নিকাশের 
পথ মুক্ত করিতে হইবে । fara 
নাইল নদী ঠিক আমাদের গঙ্গারই মত । 
ঈজিপ্ট ভারতবর্ষের প্রায় সমান সমান ক্ষেত্রে 
আছে । যখন M Ferdinad de Lesseps 
প্রথমে QAI যোজ্রক খনন কবাইতে যান, 
তাহাব ents জন জবে বাতিব্যস্ত seat 
পলাইতে থাকে ; দ্বিতীয বারে তাহার চেষ্টায় 
জব পলায় এবং তাহাব কার্যাসিদ্ধি হয়। 
ঈজিপ্ট একটা উন্নত প্রদেশ । নদীয়া জেলায় 
পূর্বে বহু সংখ্যক সমৃদ্ধিশালী গ্রাম ছিল) 
ক্রমশঃ তত্রস্থ নদী মজিয়া আসার সঙ্গে সঙ্গেই 
সেই স্থানেব ব্যবস। বাণিজ্য ত গিয়াছেই, 
সেই স্থান একটা ভিষণ ম্যালেরিয়ার আঁবাস 
ভূমি হুইয়া দাড়াইয়াছে। আমেরিকায় 
মিসিপিসি নদী অতীব বক্রগতি বশতঃ 
ক্রমশ মজিয়া আসে; atata স্থপতিবিদার 
কৌশলে তাহার স্রোত এখনো বেশ বর্তমান, 
এবং তথায় বাণিজ্য ব্যবসায় ও Ate অতীৰ 
সুন্দৰ । আমাদের দেশে এ সকল কি 
সন্তৰ ace 1] 
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তরাই প্রদেশে. কি কর্তব্য ? 


এ দেশে তরাই প্রদেশ বলিলে বুঝিতে 
হইবে পার্বত্য গ্রদেশেশ্থ নিয়ভূমি ' যে যে 
স্থলে পর্বত মালা আছে সেই সেই স্থলে 
পর্ধতমালার মধ্যে উপত্যক! ও AAST 
পাদদেশে নিয়ভূমি ও কিয়দ্দ রে জল নিকাশেব 
স্বাভাবিক পয়ঃপ্ৰণালী প্রায় দেখিতে পাওয়া 
atai বর্ষায় উচ্চ পর্বতগাত্রের জলস্রোত কিয়ৎ- 
পরিমাণে উপত্যকায় বা পর্বতের পাদদেশস্থ 
জমিতে জমিয়া যায়, বাক জল নিম্নভূমিতে 
পড়িয়া নদীর সহিত ক্রমে মিলিত হয়৷ 
এরূপে উপত্যক। ও পাদদেশস্থ প্রদেশ অস্থাস্থা- 
কর হইয়া উঠে ও ম্যালেবিয়াব প্রকোপ বুদ্ধি 
পায়! প্রশ্ন হইতেছে কিবপে উপত্যকা 
ও পাদদেশস্থ নিয়ভুমিকে বিশুদ্ধ বাখা সম্ভুব? 
যদি বিশেষ প্রণিধান পূর্বক স্থিব করা যায় 
যে, পর্বত শ্রেণীতে কোন্‌ কোন্‌ পথে 
সাধারণত জল ধার! বহিয়া থাকে; এবং 
যদি সেই সেই পথান্ুসরণ করিয়া এমন 
ভাবে খাদ খনন করান যায় যে, পর্বত গাত্রে 
প্রবাহমান তাবৎ জলসলোতই খসই পথে 
বাছিত হইবে, তবে ইহাও করা সম্ভব যে, 
খাদ উপত্যকায় আদৌ না যাইয়া বা এ 
খাদের জল পাদদেশস্থ নিয়ভূমি আদৌ 
উচ্ছলিত না হইয়া বরাবর স্বাভাবিক পয়ঃ- 
প্রণালীতে মিলিত হয় । এইরূপে পর্বতগাত্রের 
সমগ্র জললোত একেবারে নদীর মধ্যে 
আনিয়া ফেল! ধাইভে পারে; এবং তৎপরে 
"EYE অন্তান্ত পয়ঃপ্রণালীর সাহায্যে উপত্য- 
কার জলরাশি এবং নিষ্নভূমির জলরাশিও 


ম্যালেরিয়া নিবারণের উপায় । 


২৮৯ 


তরাই প্রদেশের ত্রাস সহজেই ঘুচে । ইতালী 
দেশ ও Port Swettenham নামক স্কানে 
ওঁ রূপে WH করিয়া অতীব সুফল পাওয়া 
গিয়াছে | বলাবাহুল্য যে, এরূপ খাদিত পয়ঃ- 
প্রণালীতে আগাছা জন্মাইতে দেওয়া উচিত 
নহে; উহা wets নীচু হইয়া*আসা বাঞ্চনীয়, 
নতুবা স্ধিক বেগে বা অধিক পরিমাণে 
জলবাশি প্রবাহিত হইলে উহার কুল উচ্ছলিত 
হইয়! জলরাশি চতুর্দিকে বিস্তারিত হইয়। 
পড়িতে পারে। এবং উহ! একাংশে 
ক্রমশঃ নীচু হইয়া আসিয়া অপরার্ধে ক্রমশ 
উচু হইলে উহাতে কখনও cats বহিতে 
পাবিৰে ali তরাই বা দুয়ার প্রদেশে এরূপ 
কবা একান্ত বাঞ্জনীয় | 


খাল বিল কি করিবে? 


যে স্থানে নদীতে জোয়ার আসার সময়ে 
খাল বিল পূর্ণ হয়, অন্ত সময়ে তাহার জল 
নিশ্চল থাকে; অথবা! যে পার্বত্য প্রদেশে 
(যেমন বিরার প্রদেশস্থ ইলিছপুরে ) বহু 
সংখাক খাল বিল আছে সেখানে কি কর্তব্য ? 
আমাদের উচিত*যে, সব কয়টী খাল বিলকে 
একত্রে মিলিত করাইয়া নদীর সহিত তাহা- 
দের সংযোগ করান। এরূপ করিলে এক 
স্থানে জল দীড়াইতে’ পারে না; জলে CATS 
বহিতে থাকে ও দেশের স্বাস্থ্য ভাল হয়। 
ধাহার! রেলনিন্ধীণের sth পরিদর্শন করিয়া- 
ছেন তাঁহারাই জানেন যে, রেলের উচ্চ বাঁধ 
নিশ্মাণের oe যত মৃত্তিকার প্রয়োজন হয় 
সবই বাধের উভয় পার্শ্বস্থ জমী হইতে rel- 
লিত হয়) এইরূপে যে যে পলীগ্রামের মধ্য 


নদীতে ফেলা ধাইতে পারে । এমন করিলে | দিয়া রেল গাড়ী যাইবে সেই সেই পল্লীতে 


২৯৩ 


ভিষক-দর্পণ | 


[ আগষ্ট, ১৯০৮ 





অসংখ্য ডোবার সৃষ্টি কর! হয়। এবং একে | ম্যালেরিয়াকে আহ্বান কবিয়! চাষ করিতে 


ত, বেলেব বাঁধ নির্ম্মাণের Ga এবং তাহার 
সাঁকোর জন্ত স্বাভাবিক পঞ়ঃপ্রণালীর ব্যাঘাত 
জন্মে, তগ্বাতীত বাধ নিৰ্ম্মাণেৰ দৌরাত্ম্য 
সমতল ভুমি খাদ ও ডোবায় পবিপূর্ণ হয় এবং 
অধিক ganda লাইনের "উভয় Az 
গ্রামগুলি ডু'বয়া যায়। আইন হওয়া উচিত 
যে, বেলের বাঁধ নিশ্মীণেব জন্য প্রযোজনীয় 
মৃত্তিকা একটী পলীগ্রামে যথাসম্ভব একই 
স্থান হইতে লওয়া হইবে , Far কৰিলে, 
WRU অশ্বস্থাকর cotata পবিবর্তে 
আমবা একটা একটা সুন্দৰ পুক্ষবিণী পাইতে 
পাঁরি। পলীগ্রামে গৃহ নিম্মণের উষ্টকেব ow 
রূপে ডোবা খনন কবান প্রধাও বন্ধ হওয়া 
উচিত। অশিক্ষিত জনসাঁদাবণকেও উপদেশ 
দেওয়া উচিত যে, ত্যক্ত কলস, She, নাবি- 
কেলের খোল|, টিনের কানেন্তাবা প্রভৃতি 
পাত্রও এরপ বাখা উচিত নহে ca, States জল 
জমিতে পাবে । এই গুলিকে AR? উপুড় 
saa att উচিত। বাঁটান এক প্রান্তে 
বাদন মাজিবার যাযগ।তে N! স্নানের স্থানেও 
HRA ছোট ছোট খানা .খোদল হইবার 
সম্ভাবন|_-তাহাও মনে বাথ! উচিত। বাটা 
নীচে WAS floor বাঁ ছাদ রাখা অবিধেয় । 
সানের পাত্রে বহুকাল জল ধ রয়! বাখিবে না | 


চাষ কিরূপে হইবে ? 


দরিদ্র ভারববর্ষে চাষই জীবিকা নির্বাহের 
প্রধান উপায় । এবং ধান্যের চীষই RAI- 
পেক্ষা বেশী, এবং এই ধান্ত ক্ষেত্রেই জল জম! 
থাকে_-সেই জলেই মশর্কের শাবক বর্ধিত 
হইতে থাকে; অতএব চাষ করিতে গেলে 


হয়? এমন ছলে কর্তরা কি ? যথাসম্ভব বাস 
গৃহের বনু দুবে ধান্য ক্ষেত্র হওয়াই ইহার এক 
মাত্র বিধি। 

প্রথম প্রবন্ধে আলোচিত হইয়াছে 
দূষিত বাযু ( miasma বা mala aria বা 
effluvia ) ম্যালেরিয়ার আদৌ কাৰণ নহে, 
উহার কাবণ ম্যালেবিয়! জীবাণু ও মশক, 
এবং আবো আলোচিত হইয়াছে কি কি উপায়ে 
মশক FAB ধ্বংস করা যায়। পুনর ক্রি সত্বেও 
& সম্বন্ধে আবে দুই একটা কথ! বলিব । 


ম্যালেরিয়ার কারণ কি? 


বহুকাল CH এদেশে ডাক্তার থাস্তগিরি 
চট্টগ্রামের ম্যালেবিয়াব কারণ স্বরূপ দুষিত 
বায়ুকেই নির্দেশ কবিয়! ভাবত গবর্ণমেন্ট 
হইতে পারিভোৌষিক লাভ কবেন। পুরাতন 
পাঠ্য পুস্তকেও অধীত হইযা থাকে--11819- 
ria loves the ground ( অর্থাৎ ম্যালে- 
বিষ! ভূমি হইতে উদ্ভুত বাম্প )। বহুকাল 
পূর্বে কলিকাতা মেডিক্যাল কলেজের অধ্যা- 
পক ডাঃ কাৃনিংহ্যাম (ইনি এখনে! জীবিত ) 
বলেন যে ভূগর্ভস্থ জলরাশির হাঁস বৃদ্ধিই 
মালেরিয়ার কাঁৰণ , ইতাকাব বহুবিধ কল্পিত 
কাবণ বহুকাল হইতে শ্রুত হইতেছে । এই 
সকল কাবণ, অতি সহজেই লোককে Tata 
যাইতে পারে) এই সকল কারণ বহুকাল 
হইতে শুনা যাইতেছে) ম্যালেরিয়া ঘটিত 
মশকেব সম্বন্ধ সহজে সাঁধারণকে বুঝান যায় 
না; এবং সকল নুতন তথ্যের স্তায় ইহাও 
হান্তাম্পদ হইয়া দাড়াইয়াছে। “অমৃত বাজার 
পত্রিক্কার” ota একখানি তীত্রভাষা মুখরিত, 
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পত্রিকা ইহার বিরুদ্ধে লিখিতেছে-_-এমন 
স্থলে মশকের কথা CHAM কবিয়া* সহজে স্থান 
পাইবে ? গোলে উপর গোল--স্থির জলকে 
আমরা ভুলিতে পারিতেছি না-_যে স্থিব জলে 
সেকালে লোকে ‘দূষিত বাপ্প” দেখিতেন, 
আমরা এখন সেই স্থিব জলে *মশকেব” সন্ধান 
করি। যদি মশক ও ম্যালেবিয়াব কার্ধ)কারণ 
সম্বন্ধে কেহ সন্দিহান হয়েন তবে তিনি 
faatea তালিকায় মনোযোগ দিবেন s— 
(ক) ইন্মেলিয়ায-- 
কোন্‌ বৎসরে ১৮৯৯ ১৯১০ ১৯০১ ৯০২৭ ১৯০৩ ১৯7৫ 


কত By রোগী ১৭৮৪ ২২৮৪ ১৯৯০ ১৫৫১ ২১৪ ৯৭ 


(4) Port Swettenham 


RA ১৯০১4 ১৯০২ ১৯০৩ ১৯০৪ ১৯০৫ 
ANA ৬১০ yaa ৬৯ Oz ২৩ 
AFI ১৯৭ ৯7৪ ১৫০ ২৬৬ ৩৬৩ 


| সদরে মশককুল ধ্বংসের ব্যবস্থা ছিল, 
TERA তাহা আদৌ ছিল না] 


(A) হংকংএ 


বৎসর ১৮৯৯ ১৯১৩ ১৯৪০১৯১৯০২ ১৯০৩ ১৯০৪ 

জ্বর রোগী ৭৮০ ১২২০ ১২৯৪ ৭৫২ ৫৬ ৪৩৩ 
(ঘ) হাভানায় 

বৎসর ১৮৯৫ ১৯০০ ১৯০১৯১৯০২ ১৯৭৩ ১৯০৪ 

ঘরে মৃত্যু ২০৬ ৩৪৪ ১৫১ ১৭৭ ৫১ ৪৪ 
(৬) বোমস্থ ক্যাম্প্যানায় (campgna) 

aq ১৯০১ m ১৯০২ ১৯০৩ 

শতকরা ত্র সংখা ১২৬ ২০ ১১ 
(5) মিয়ান্মীরে 

RAT ১৯০২ ১৯০৩৭ ১৯০৪ ১৯. ১৯০৬ 

WE সংখ্যা ৯১৩ ১১০০ ৯৬০১ ৪2০ ৪৬০ 


[* এই বৎসর হইতে মালেরিয়ার প্রতিষেধক 
বাবস্থা! আরম্ভ করা হয়। | 
এক্ষণে বোধ হয় কাহারে! সন্দেহ থাকিবে 





না যে, মশকই মালেরিয়ার বাহক । WIA 
পূৰ্ব্বে মহামতি স্তব পাটি,ক ম্যান্সন্‌ AR 
ভবিষান্বাণী কবিয়াছিলেন, কয়েক বংসর 
হইল ( ১৮৯৯) মাদ্ৰাজের মেজর বোণাল্ড 74 
আই, এম্‌, এম্‌ Stel প্রমা্ণীকৃত করিয়াছেন। 
অতএব এক্ষণে জিজ্ঞান্ত_- 


কোন্‌ মশক ম্যালেরিয়াঁবাহী ? 


বঙ্গভাষায মশকের জাতী শোষ্টী স্বীয় 
কেনও ABR আছে বলিয়। আমাৰ জান! 
নাই। উংবাজিতে বহুসংখ্যক পুস্তক আছে৷ 
অতএব আমন! উংবাঞ্গী নামই pasi 
কবিব। এবং বোধ সৌবর্ধার্থে স্থুলতঃ 
মশক কুলকে হুই শ্রেণীতে বিভাগ কৰিবি 
(>) মালেবিয়া জীবাণবাহী এনোফিলেস 
‘ANOPHELES) জাহীণ ও (২) মালে 
বিযা সম্পর্ক বিবর্জদ ত কিউলেক্স(০0 LEX) 
সাঁধাবণ গৃহ মশক । এই উভয় প্রকাবের 
মশাব মধ্যে অনেক পার্থক্য দেখা ATT | 
সেগুলি বিশদ করিয! না বলিয! সংক্ষেপে 
বলিব। 


CULEX মশক | 

Bats সাধাবণতঃ গৃহে মাঠে ঘাটে থাকে। 
Zata atom ম্যালেব্নিয়াবাহী নহে) ইহারা 
গৃহাদিতেই থাকে এবং বাত্রেও যেমন, দিব- 
সেও তেমনি দেখা দেয়। ইহার! বিশেষ 
রূপে অন্ধকাব্রে পক্ষপাতী নহে Fetal 
উড়িয়া একদেশ হইতে দেশাস্তবে যাইতে 
পাবে | ইহাদের ere খেত ae বিশ্ব 
রেখা নাই । Seta, উড়িবাব সময়ে বড়ই 
শব্দ করে এবং ইহাদের দংশন বড় ক্লেশকর 1: 
ইহাবা যখনি কোথাও বসে তখনি Ga হয়| 


২৯২ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ atts, ১৯০৮ 





(পিট ও বুক ভাঙ্গিয়! ai “ছুষ্ড়াইয়া*্) বসে | 
ইহাদের হলের পার্শ্বে তছপযুক্ত বড় TF 
(palps) নাই এবং ইহাদের শাবকেরা জলের 
উপরের স্তরের সমাস্তর রেখায় ( paraliel } 
ভাসে ন_“আড়” ভাবে ভাসে । এবং তাড়া 
দিলে নানারূপ বক্রগতি বিশিষ্ট হইয়া জলের 
নীচের দিকে যায়। 

ANOPHELES মশক | ইহারা 
অন্ধকারময় স্থানে থাকিতে ভালবাসে । গৃহের 
কোণে, গাছেব ঝোঁপে, যে সব ঘর বেশী বন্ধ 
থাকে, ধান্ক্ষেত্রে, জলাভূমিতে, গোগৃহে বা 
আতন্তাবলে, ঘরেব চালের নিকটে, কাপড়- 
চোপড়ের উপবে্ থাকিতে ভালবাসে । 
ইহাদের স্ত্রীজাতীয়েবাই ম্যালেরিয়া জীবাণুং 
বাহী এবং বক্তভোজী Baja নিশাঁচব-_ 
সহজে দিবসে বাহিব হয় না এবং ইহাদের 
সত্রীজাতীয়েরা রাঁত্রকাল ব্যতীত প্রায় বক্ত 


পান কবেনা। ইহারা কাল ও নীলবর্ণ 
প্রিয় এবং হরিদ্রাবর্ণের। শ্বেতবর্ণে ও 
আলোকের প্রতি বিবক্ত। চর্ম্ম ইহাদেব 


বড়ই প্রিয়__বিশেষতঃ দুর্গন্ধযুক্ত চৰ্ম্ম, যথা, 
জুতা বা ঘোড়ার সাজের চর্ম্ম ও অপরিচ্ছন্ন 
ব্যক্তির চর্ম । ইহার! সাধারণতঃ ও সহজে 
উড়িয়া বহুদুরে যায় না, সধারণতঃ বড়জোর 
এক পোয়! পথ উড়িয়া যায়-_-এবং ইহাদের 
পক্ষদ্বয় শ্বেতক্কষ্ণ বিন্দু রেখান্ধিত। ইহারা 
যখন কোথাও বসে, তখন সটান সোজা 
Ben বসে এবং ইহাদের স্ত্রীজাতিব হুলেব 
উভয় Nel তদপযুক্ত করাতের ন্ায় বড় TG 
(palpae) আছে । ইহার! উড়িবাব কালীন 
তাদৃশ শব্দ কবে না এবং ইহাদের দংশনে 
তেমন জালা অনুভূত হয় ন! 1 ইহার! স্থির-জল 


| 


ব্যতীত ডিম্ব পাড়ে না এবং তাহার মধ্যে 
গাছগাছড়াঞ্চ আড়ালেই পাড়ে । যে জলে 
মৎস্ক আছে তথায় ইহার! few পাড়ে না 
এবং পাড়িলেও acy তাহা! খাইর! ফেলে। 
RY তাহাই নহে, জলাশয়ের যে অংশ বাত্যা- 
তাড়িত সে অংশে ইহারা ডিম্ব পাড়ে না । 
অতএব স্থির, fats, উদ্ভিজ্জসংস্কুল, ISI- 
হীন জলেই ইহাদেব ডিম্বের অমুসন্ধান করিতে 
হয়। ইহাদের শাবকেবা জলের উপবের 
gaa সমাস্তর রেখার ভাসে এবং তাড়া 
দিলে প্রায়শঃ পশ্ঠাদগামীই হয় । 

[ পশ্চালিখিত্ত প্রতিকৃতি গুলি মনোযোগ 
পূৰ্ব্বক পাঠ করিলে এই সকল কথাই হৃদয়ঙ্গম 
হইবে, যাহাব! বিস্তৃত ভাবে ইংরাজী পুস্তকে এ 
সকল পাঠ কবিতে চাহেন তাহাদের অবগতির 
জন্তু এই সকল তথ্য সংগ্রহ করিয়া দিলাম 1] 

মশকের গোষ্ঠি । 
Order—Diptera 
Spectes— I. 
2, 
3. 
€ 4. 
5. Uranotenia 

যে যে জাতীয় মশক ভিন্ন ভিন্ন দেশে 
ম্যালেরিয়া বহন করিয়া থাকে তাহাদের 
নাম ঠ7 

(১) যুরোপে- 

Anopheles Maculipennis 


Anophelina 
Culex 
Stegomyia 
Tzniorhynchus 


5১ Bifurcatus 
(২) আফ্রিকায় 
Anopheles Maculipennis 
M. Fenestra. 


THIS, ১৯৮] 


P. Costalis, 
(0) আমেরিকায় ( Gexq— 
Anopheles Maculipennis. 
(৪) পশ্চিম ইণ্ডিজ 
Ce Albipes 
(৫) ভারতবর্ষে 
M. Listoni 
M. Culicifacies 


N. Maculatus. 





Anopheles Maculipennis. 


ম্যালেরিয়| নিবারণের উপায় | 





২৯৩ 


ভূমি পঞ্জাব প্রদেশ আজ দারুণ ম্যালেরিয়া- 
ময়! কিন্ত সমস্ত ভারতবর্ষের তত্ব ছাড়িয়া 
ষদি আমবা সুধু খণ্ডিত পশ্চিম বঙ্গের প্রেসি- 
ডেন্দী বিভাগ মাত্র লক্ষ্যস্থল করিয়া রাখি, 


| তাহা হইলেও ম্যালেরিয়ার সর্ব-গ্রানিনী q% 
৷ দেখিতে পাই। ডাক্তার গোপালচন্ত্র চট্টো- 


পাধায় মহাশয় তাবৎ সুসভ্য দেশের শতকরা 
কতজন লোক সংখ্যা বৃদ্ধি পাইয়াছে তাহার 
তালিক। করিয়াছেন। P লোকসংখ্যা ১৮৯১ 


| হইতে ১৯০১ Hs অন্দেব মধ্যে এই দশ IAA- 


পাঠক মহাশয় বোধ হয় জানেন যে, | বেব হিসাবে গণনা করা হইয়াছে । যে দেশে, 


সাধারণ জলের পোকাই মশকের শৈশবাবস্থা । 
& শৈশবাবস্থার ৪টা ক্রম আছে__- 

(১) Egg ডিস্বাবস্থা 

(2) Larva. 

(9) Nymph or Pupa 

(8) Imago. 


ম্যালেরিয়ায় মৃত্যু সংখ্যা | 
মালেরিয়া সম্বন্ধে আমর! যে এত কথা 


বলিতে বাধ্য হইলাম তাহার কাবণ কি? 
তাহার কারণ, আমাদের দেশেষত লোক 


মারা যায়,তন্মধ্যে সর্বাপেক্ষা অধিকাংশ মৃত্যুই | ইংলণ্ড ও ওয়েলস্‌ 


ম্যালেরিয়া হইতে । বিহ্ৃচিকা, বসন্ত, মহা- 


মারী প্রতৃতিকে আমরা ভয় করি, কারণ, | হংকং 


এই সকল ব্যাধি হইতে মৃত্যু qF সত্ব 
হয়; কিন্ত ম্যালেরিয়া হইতে লোকে 


এক দিনে al rea না মরিয়া afs দিনে ৷ ভারতবর্ষ 


প্রতি পলে মরিয়া খানকে! এ কথ! যিনি 
সন্দেহ করেন, তিনি যশোহর, রঙ্গপুর, 
দিনাজপুর, ছুয়ার প্রদেশ, তরাই ভূমি 
প্রভৃতি দেখি আস্মন। স্বাস্থ্যের আবাস 





লোকসংখ্যা বৃদ্ধি পাইয়াছে সেই দেশের 
লোকসংখ্যার পূর্বে + এই foe দেওয়া 


| তইয়াছে , এবং --এই চিহ্নটী sprees £__ 


নেটাল ( দক্ষিণ আক্রিক1) +৫৪২ 
নিউজীলও +২১৮ 

ইউনাইটেড ষ্টেটম্‌ ( মার্কিণ) +২১ 
অষ্ট্রেলিয়া +১৮৬ 
| লঙ্কাদ্বীপ +১৮৬ 
ওয়েষ্ট ইণ্ডিজ +১৫৮ 

প্রুসিয়া +১৩ 
ক্যানাড৷ +১১১ 

+১১ 

FAG +. 

+> 

অষ্টীয়া + ৮ 
বাঙ্গাল! ( অথগু ) + ৫১ 
+ ২'৪ 


উপযুক্ত তালিকার উপর BaT wal- 
qs! এই Ba ইংলণ্ডের মৃত্যু সংখার 
সহিত আমাদের দেশের সহশ্রকর! মৃত্যু সংখ্যার 
তুলনা করিয়া! দেখুন £_ 


২৯৪ 


ভিষকৃন্দর্পণ | 


[ আগ, ১৯০৮ 





রা 
লণ্ড ও 
2 ৬৪ 5৮ ৪ 
বাঙ্গাল! 1২৬৯৪ | ৩১:৩২ | ৩৬৩৩ | ৩২ Be | ৩৮৬৩ 
বোম্বাই [২৭২৬ | ২:৩০ | —— | ৪১৩৯ J ৩১৮৪. 
Ate ২৬২ |২২৩ | — |২২৫ ] are 
স্মরণ থাকে যে, CAT রোগ ১৮৯৭ সালে 
আইসে। নিম্নলিখিত কোষ্টকে $ সুধু বাঙ্গালা 
(অখণ্ডিত) দেশেরই মৃত্যু সংখ্যা দেওয়া 
গেল tm 
১৮৮৫ খুঃ অন্দে ১০০০ বাক্তির মধ্যে ২২'৭৮ মরে 


১৮৯৫ 


১৫৪ ১৫৩ ১৫৭ 








৩১৩৯ 


» ” ” » শি 


১৯০৫ m k $ » ৩৮৩৬ N 


atal afta Re দেখিলে বাঙ্গালার 
কোন্‌ কোন্‌ বিভাগে কত লোক By জরে 
মরে তাহার তালিকা এই (১৯০০ হইতে 
১৯০৪ BH পর্য্যন্ত, সৃহস্রকর! মৃত্যু সংখ্যা)১- 


প্রেসিডেন্দী বিভাগে ২৪৮ 
বর্ধমান » ২০৫ 
পাটন! ‘i ২১৫ 
ভাগলপুৰ 2 ২৩৯ 
উড়িষ্যা ‘3 ১২৯ 
ছোটনাগপুর ১, ১৬ ৭ 


এবং সুধু প্রেসিডেন্সী বিত্তাগের ভিন্ন ভিন্ন 
জেলাৰ, সুধু জবে, হাজার করা, মৃত্যু সংখ্যার 
তালিক! ( ১৯০১--১৯০৫ ) এই :— 


মুর্শিদাবাদ ২৯৭ 
afrai ৩৩৩ 
২৪-পরগণা ১৮৩ 
যশোঁহর ৩২ ৪ 
খুলনা ২০৮ 


RY জরে কত লোক AMM দেশে মবে 
তাহা দেখিলেন | এক্সণে faata হইতে 
পারে যে, সমগ্র মৃত্যু সংখ্যাব মধ্যে সুধু জরে 


১৮৯১ | ১৮৯৩ | ১৯০৩ ] ১৯৩৪ ] ১৯০৫ 


কত লোকে বাঙ্গালা দেশে মরে? ১৯০৬ 
সালে কলিকাতায় ১০০৮ জন মধ্যে ৩৫৭৩ 
জন মরে, TRAJ সুধু জরে ৪'৪৫ জন AC 5 
প্রেসিডেন্সি বিভাগে ১০০০ মধ্যে ৩৪'৬৬ জন 
AA , তন্মধ্যে সুধু ২২৯৮ জন অরে afal- 
ছিল! 

আব তালিকা দেওয়া নিশ্রয়োজন | 
আমবা যে একধার হইতে ম্যালেরিয়। দ্বাৰা 
নিহত হইতেছি তাহার সন্দেহ নাই । অনেকে 
হয় ত বলিবেন যে এদেশে বালাবিবাহ প্রভৃতি 
কুপ্রথাব জন্যই এদে/শব লোকেবা HRA এবং 
সেই জন্তই এই দেশে মৃত্যু সংখ্য! এত বেশী | 
কিন্তু বালাবিবাহ কি আজিকার নূতন প্রথা ? 


ম্যালেরিয়ার প্রকার্‌ ভেদ | 


সাধারণতঃ “ম্যালেরিয়ার জবই” জানা 
আছে; এই জব এত বেশী দেখা যায় যে, 
আপাঁমব সাধারণে সকলেই জানেন CA, 
প্রথমে শীত বোধ, পরে কম্প তৎপবে গ্রীশ্- 
বোধ ও অবশেষে ঘর্ম্মস্বেদ এই পরম্পরা- 
We ও প্লীহাসমদ্বিত জবই ম্যালেরিয়া 
জব। এবংঅনেক চিকিৎসকই জানেন যে, 
ম্যালেবিয়। জরের পবিবর্তে বা জরের অবস্থায় 
কখনো! রক্ত আমাশয়, ভেদবমন, হাত পা 
ঠাণ্ডা হওন,“বাত cts বিকার” (typhoid), 
বা সায়ুশূল দেখা ষায়। অদ্য ম্যালেরিয়ার 
আবে! ছুই চাবিটা watta মূর্তির বিষয় 
বলিব_যাহ! ম্যালেবিয়ার সহিত কোন না 
কোন সম্বন্ধে বিজড়িত। 

(2) (9107.--সময়ে 
সময়ে দেখা যায় যে, Ga আসিবার সময়েই 
রোগী ঘোর অচৈতন্ত হইয়া যায়। এগুলি 


Comatose 
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ম্যালেরিয়া নিবারণের উপায়। 
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সাধাবণতঃ diagnosed হয় al এবং প্রায়হ | লীসম্যান্‌ ও জনোভান্‌ এতহুতভয় ব্যক্তি TEs 


মহামারী প্রভৃতি বলিফ। ভ্রম am 
(2) Black water Fever.—%a 


আবিষ্কৃত জীবাণুসংঘটিত। এই জীবাণু 
মাগুর ABs were পাওয়া MA, এবং 


আর কিছুই নহে--কেবল ম্যালেরিয়ার উপর | দিল্লীক্ষত (Delhi sore), fags ( Scin- 


যা’-তা’ কুইনিন সেবনের কুফুল। কাবণ পুবা- | | 
তন ম্যালেরিয়া বোগীকে কোনও কোন সময়ে ' 
কুইনাইন সেবন করাইবার ২--৩ ঘণ্টা হইতে | 
২৪ ঘণ্টার মধ্যে কাল বর্ণের প্রস্রাব ( hae- 
moglobinuria) হয় | ম্মবণ বাখিবেন যে, 
Q সকল * বে গীকে hydrochloride of | 
কুইনিন সেবনে এরূপ FIG কখনো! হয় না, 
সাধারণতঃ Sulphate বা অন্ত কোন প্রকার 
কুইনিন খাওয়াইলেই এরূপ হয়। 

(৩) পুরাতন ম্যালেবিয়া বা Malarial 
Cachexia.—ইহাব অনেকগুলি নাম আছে। 
যথা--0710710 malaria, পুরাতন ম্যালে- 
faa, ক্যাকেক্পিয়াল জ্বর, কালা-আজার, 
টুপিকাল স্পেনোমেগ্যালি, দমদমাব জব, 
লিসম্যান্ডনোভান ব্যাধি ইত্যাদি। এই 
জরের লক্ষণগুলি এই £:- (১) প্রীহাৰ 
দাকুণ বিবৃদ্ধি। (২) অতীব জীর্ণত। প্রাপ্তি ৷ 
(৩) জরের গতিব অস্থিরতা ৷ & ৪) কুই 
নিন সেবনে জরের হাসবৃদ্ধি হয় না! (৫) 
সাধারণতঃ উদরামন়ন বা রক্ত আমাশয় । (৬) 
ক্ষত--মুখের ভিতরে, যোনি প্রদেশে, কনুই 
বা জান্ুর উপরে (a) দান! দান! মুত D'i- 
গুটিকার প্রাদুর্ভাব, সাধারণতঃ উরুদেশে ও 
অগুকোষে | (৮) রক্তত্রাব- নাসিক হইতে বা 
ত্বকাভাস্তরে ( patechiae ). (৯) পদস্বীতি 
(১০) চৰ্দ্মের স্বাভাবিক বর্ণের বিকৃতি । এই 
ব্যাথিটী ম্যালেরিয়া নামে অভিহিত হয়; কিন্ত 
ইহা আদৌ ম্যালেরিয়া নহে । ইহা মহামতি 





de sore) প্রীচাক্ষত ( Oriental sore ) 
। আলিপোপ্ডলী (Aleppo button) প্রভৃতি 
ব্যাধিতেও দেখিতে then যায়। 
ম্যালেরিয়া জীবাণু । ( Parasite ) 
এই জীবাণু স্মপ্রথমে ল্যাভেরান্‌ কর্তৃক 
১৮৮০ খৃঃ অন্দে আবিদ্কৃত হয় । পরে অধ্যা- 


পক সেলি, মাঞ্কিয়াফাভা, ম্যানসন্‌ মেসনীল 
|| 


এবং অবশেষে রোনান্ডরন্‌ প্রভৃতি তাহার 


| আমূল জীবনী ইতিবৃত্ত সংগ্রহ করিয়াছেন। 


এই জীবাণুটী কি? একটা ক্ষুদ্রাদপি 
ক্ষুদ্রতম সজীব প্রাণী; এত ক্ষুদ্র যে, WH 
লাল কণিকার 5৯ মাত্র ! ইহার আবার জীবনী 
বড় জটিল ! ইহার জীৰনে তিনটা অবস্থা আছে 
— > ) প্ৰথম অবস্থা = Extra corporeal 
অর্থাৎ প্রথমাবস্থা IRI দেহের বাহিরে 
অতিবাহিত হয় » বাহিরে কোথায় ? মশকের 
পাকস্থলীর গাতে ! (২) দ্বিতীষ়াবস্থা 10678 
corporeal অর্থাৎ এই অবস্থায় ইহ! qy- 
দেহে Ye হয়। (৩) তৃতীয়াবস্থা Latent 
অর্থাৎ মনুয্যদেহে ae অবস্থায় ইহা fafa 
ও গুপ্তভাবে থাকে 1 

সৰ্ব্ব প্রথমে এ অবস্থাত্রয়ের কথাই ৰলিব। 
(১) মশকেরা খন ম্যালেরিয়া পীড়িত মু 
ষ্যকে দংশন করে তখন ইহারা রক্তের সহিত 
ম্যালেরিয়া জীবাণু শোষণ করিয়া লয়) উক্ত 
জীবাণু মশকের মুখবিবর হতে একেবারে 
উহাদের পাকস্থলীতে MS হয়; পাকস্থলীতে 
উপস্থিত হইয়াই Se জীবাগুগণ পাকস্ছলীর 
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ভিষক্-দর্পণ | 
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tte ভেদ করিয়! তথা হষ্টতে ক্রমশঃ মশকের 
লালাশ্রস্থিতে (Salivary gland) উপনীত 
হয়) এবং যখন তথায় অবস্থিতি করে, সেই 
সময়ে মশক যদি কাহাকেও দংশন করে, তবে 
এ মশকের দংশন কালে তাহার লালাগ্রস্থি 
হইতে ম্যালেরিয়া জীবাণু মনুষ্য দেহে অধ- 
স্বাচিক পিচকারী কর্তৃক fares ওষধির ন্যায় 
we ব্যক্তির রক্তে প্রবেশ লাভ করে| ইহা 
ম্যালেরিয়া জীবাণুর জীবনের প্রথমীবস্থা | 
ae অবস্থায় মশকের দেহে ম্যালেবিয়া 
জীবাণুটা বর্ধিত হইতে থাকে৷ তদবস্থায় 
ভীবাণুটার ক্রমবিকাশ এই রূপে হইতে 
থাকে | যথ। 

(ক) মশক কর্তৃক পুং ও স্ত্রী জাতীয় 
জীবাণু ভক্ষণ | 

(খ) মশকেব পাকস্থলী গাত্রে অবস্থিতি 
কালে তথায় পুং জীবাণু হইতে শু ক্রকীটেব 
জন্ম ( Flagella ) 

(গ) স্ত্রী জীবাণুৰ সহিত পুং জীবাণুর 
শুক্র কীটের সংযোগ | 

(x) তাহার ফলে স্ত্রী জীবাণুর গর্ভ 
aeta (৬6177108169) ' 

(6) শেষোক্ত অবস্থার ক্রমশঃ স্ফূর্তি 
€ Zygote) এবং নানা সংখ্যক জণের 
সঞ্চার | 

(5) ASE ভণগণেব দলবন্ধভাবে 
সজ্জিত হওন ( Sporoblasts ) 

(ছ) স্ত্রী জীবাণুর প্রসব--নানাসংখ্যক 
সুত্রাকার শাবকের জন্ম ( Sporozoits ) 

ম্যালেরিয়াগ্রস্ত রোগীণক দংশন কালীন 
মশক পুং স্ত্রী উভয়ৰিধ জীবাণুকে নিজ দেহ 
মধ্যে গহণ করে; কিন্তু সুস্থ ব্যক্তিকে দংশন 


কালীন মশক, শাবকাকারে বহুসংখ্যক জীবাণু 
মনুয্যদেহে ARE কবাইয়া দেয়। এই গেল 
মশক দেছে-_-অর্থাৎ Extra corporeal 
cycle. tatea Major Ronald Ross 
I. M.S. F. R. S. ইহার আবিদ্বর্তা | 
(২) এইবার 
cycle এব কথা বলিব । মশক কর্তৃক ম্যালে- 
রিয়া জীবাণুর ক্ষুদ্র শীবকদল মনুষ্য রক্তে 
প্রবেশ লাভ কবিয়া একটা আশ্রয় অন্বেষণ 
কবে। মনুষ্য রক্তে দুই প্রকার Bai দেখিতে 
পাওয়া যায়--শ্বেতুও TS । CHS কণিকার 
ধৰ্ম্ম বিজাতীয় জীবাণুব ধ্বংস সাধন ; অতএব 
শ্বেত কণিকা সমূহ ম্যালেরিয়া জীবাণুর রক্ষক 
না হইয়া ভক্ষক হইয়াই পড়ে। সুতরাং 
একমাত্র Te কণিকাই জীবাণু সমূহের আশ্রয় 
স্থল তইয়! পড়ে । রক্ত কণিকার মধ্যে আশ্রয় 
লাভ করিয়াই জীবাণুসমূহ ক্রমশঃ আকৃতিতে 
বন্ধিত হইতে থাকে । এত বৰ্দ্ধিত হয় যে, 
ক্রমশঃ আশ্রিত রক্ত কণিকার তাৰৎ অস্তঃসার 
শোষণ করিয়া সেইটাকে ধ্বংস কবিয়া ফেলে । 
@ রূপ করিয়া উহার একটা হইতে ১২টা 
১৬টী ডিম্ব’ ( Sporas) ATIFA; এ 
Spore বা ডিম্ব গুলি পুনরায় অন্ত রক্ত কণি- 
কাব আশ্রয় গ্রহণ করিয়া রূপে বর্ধিত হইয়! 
আবার নিজের! ওঁরূপে ডিম্ব প্রসব কয়ে। 
রক্ত কণিকার অভ্যন্তবে স্থিতি কালীন, যে 
আকুতি বর্ধিত হইতে থাকে তদবস্থায় কোনও 
কোনও জীবাণু রক্ত কণিকা তাগ করিয়া 
যদৃচ্ছীক্রমে রক্তের রসে ভাসিতে থাকে 
তাহাদের মধ্যে কাহাকে ও অর্দ্চন্্রাক্ৃতি 
(crescent) দেখায় । এই অৰ্দ্-চন্ৰাককৃতি 
বিশিষ্ট ম্যালেরিয়া জীবাণুর পুং জাতীয় হইতেই 


Intra corporeal 


ম্যালেরিয়া নিবারণের উপায়। 
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আগষ্ট, ১৯০৮ ] 
শুক্রকীটের (flagella) জন্ম হয়। ইহাই 
কোন স্ত্রী জীবাণুর সহিত মিলিত হুইয়াই গর্ভের 


সঞ্চার কবে । বলা বাহুল্য যে, মনুষ্য দেহে 
মশক কর্তৃক শাবক অস্তনিবিষ্ট করিবার 
কালীন কোনও কোনও শাবক পৃংজাতীয় 
থাকে, কোনও কোনও শাবক স্ত্রীজাতীয় 
থাকে | সাধারণতঃ কিন্তু উহার৷ কেহই সঙ্গত 
হয় না; সঙ্গত হওয়া দুবে থাকুক পুংজাতীয় 
জীবাণুগণেব ( gametes or crescents ) 
শুক্র কীটের Haste সহজে হয় না। এ 


১৯ 
সপ 





প্রথমতঃ অরের পালা হিসাবে উহার! Tertian 
Quartan ও éstivo-autumnal বা 
Quotidian. waa সরল বা বক্রগতি 
হিলাবে Benign ও Malignant এবং নিজ 
নিজ স্বরূপ হিসাবে etetal তিন প্রকার যথা! 
_শীল-অঙ্ুরীর* হ্যায় আকৃতি বিশিষ্ট, qari- 
কার জীব।ণু এবং অর্চন্্রান্কতি জীবাণু । 
ইহাদেব মধ্যে MARTE জীবাণু NCH 
ছুই একটা জ্ঞাতবা বিষয় আছে। যে 
অর্ধচজ্জাকৃতি জীবাণুব দেহে Mae pigm- 


সকল পুংজাতীয় জীবাণু awa ৭ দিন পরে | ent রং পরিবাপ্ত থাকে তাহাবাই পুং জাতীয় 


রক্তে দেখা দেয়) যখন উহাব! দেখা দেয় 
তখন বুঝিতে হইবে যে, Spores বা ডিম্ব 
কর্তৃক আর সে ব্যক্তির আক্রান্ত হইবাব 
আশঙ্কা নাই। 

(৩) নিক্ষিয়াবস্থা ( Latent phase) 
"কুইনাইন খাওয়াইয়াই হউক বা স্বতঃই 
অনেক সময়ে জর বন্ধ ইয়া যায়। তদ্‌বস্থায় 
রক্তে জীবাণুকে দেখিতে পাওয়া যায় না। 
জীবাণুগুলি তখন কোথায় যায়, কি আকাবে 
থাকে, কোন্‌ দেহযস্ত্রে আশ্রয় গ্রহণ করে, কি 
করিতে থাকে, আমবা জানি না। এই AHS 
আমরা জানি যে, এই অবস্থায় দৌর্বল্য বা 
পরিশ্রম বা সামান্ত কোনও অহ্যাচারে আবার 
অর ফুটায়! উঠে; আবার জীবাণুগণকে রক্তে 
দেখিতে পাওয়! যায়। স্বার্থ, মূর্খ, পরশ্রীকাতর 
ব্যক্তিরা এই অবস্থাকে “কুইনাইনে জর আট- 
কান” অবস্থা কহে। বস্তুত: ইহা একটা নৈস- 
fie অবস্থা বিশেষ © 

জীবাণুর জীবন-বৃত্তাস্ত বর্ণিত হইল। 
উহাদের প্রকার-ভেদ বলিব । উহার! সাধা- 
ates. ভিনরূপে শ্রেণী বিভক্ত হইয়া থাকে 


এবং যাহাদেব দেহাভ্যনস্তরে ৪ এই অক্ষরের 
সায় বংটা সাজান থাকে তাহারাই A 
জাতীয়। এই সকল অর্দচন্্রাকৃতি জীবাণুর 
মধ্যে স্ত্রীজাতীয়েরা প্রায়ই গোলারুতি ( Oval 
body বা round body ) ধারণ করে। 

এক্ষণে,জীবাণুর আকৃতি লক্ষ্য করিয়া জরের 
স্বকপ নির্ণয় কবা যায় কি না, তাহা জিজ্ঞান্ত ? 
ইহার উত্তরে আমর! বলি_যার। কোন্‌ কোন্‌ 
জীবাণু কি কি প্রকারের জর নির্দেশ করে, 
নিয়ের কোষ্টকে তাহা” দেওয়া গেল: 

(১) শীল আণ্টীর ots আক্কৃতিবিশিষ্ট_ 
Malignant Tertian জর | 

(২) gatet জীবাণু 

(ক) যদি বড় দেখায় এবং রোগীর জর 
বেণী থাকে-_তবে Simple Tertian q 
Quartan জবর | 

(a) যদি রোগীর জর না থাকে--তবে 
Malignant Tertian জর | 

(t) afa বড় বড় দানাদার রং বিশিষ্ট 
হয়--তবে Simple Tertian অথবা 
Quartan জর | 


২৯৮ 





এতত্যতীত, মাত্র রক্তকণিক! দেখিয়া 
কোন্‌ প্রকারের জর তাহাও বলিতে পারা 
যায়,-যদি জীবাধুআশ্রিত রক্তকণিকা 
দ্বাভাৰিক রক্তকণিকা'র তুলনায়-- 

(১) বড় দেখায় তবে Simple Ter- 
tian. : 4 

(২) ছোট ,, ০, 

(৩) বিন্দুবেখাক্কিত ( dotting )-_তবে 
Tertian. 

(৪) বিন্দুরেথাষ্কিত না হইয়া পরিষ্কার 
থাকে- তবে Quartan. 


Quartan. 


ইহাদের মধ্যে 
বিনাই টি অর্ধচন্জাকৃতি ধারণ 
বনহিন্‌ (টাকসিয়ান |] করে না। 
ম্যালিগ্‌ কোটিভিয়ান (রঙ্গিল) ) agom- 
ate, & (অ-রঙ্গিল) | কৃতি ধারণ 
টাপিয়ান করে। 
কুইনিন oF | 


যত প্রকার কুইনিন আছে, তন্মধ্যে 
নিয়লিখিত প্রকারের কুইনিন লবণই বেশী 
ব্যবহৃত হয়। তাহাদের মধ্যে কাহাতে শত 
করা কত খাঁটি কুইনিন আছে তাহা নিয়ে 
দেওয়! গেল £- 
“খাটি” কুইনিন (যাহা বিক্রয় হয়) ৮৫.৭ ভাগ 


কুইনিন হাইডোক্লোরাইড be p 
» WEE ৮১.৬ ১১ 
» কাঁ্ব্বলেট ৭৭,০১১ 
» হাইডোত্রোমাইভ ৭৬৫ ১, 
» ফসফেট ‘৭৬.০ ১১ 
” সালফেট | ৭8.১ ৯ 
» MHS ৭২.০ y 


€ 


ভিষক্-দর্পণ | 





[ আগষ্ট, ১৯০৮ 
» স্যালিসিলেট We 2১ 
” Bead è ৬৬০ y 
” আ্যাসিড হাইড্োরোমাইড ৬০.০ s 
» বাই সালফেট ene, 
» আযালবুমিনেট ¢8.0 ,, 


গবর্ণমেণ্টকত্ত Cinchona Febrifge 
এর উপাদান এই এই s— 


সিনকোনীন্‌ শতকরা! ৪৯.৪৮ 
সিন্‌কোনীডীন্‌ „o ১৮.৩৩ 
কুইনিন্‌ ৮৮ ৯3১ 
রঙ্গিল পদার্থ, „o ১৯৯ 
লবণ ও ক্ষার পদার্থ „o ৩.৪৯ 
অন্তান্ত এলক্যালইড p ২৫৮৬ 
জল o ২.৪৪ 


এক্ষণে, কুইনিন ব্যবহারের সম্বন্ধে দুই 
চারি কথার আলোচনা কর! কর্তব্য । প্রবন্ধের 
কলেবৰ ক্রমশঃই বৃদ্ধি পাওয়ার, আমি 
অতি সংক্ষেপে বাকী কথা গুলি বলিব। 
নিয়ে পুর্ণ ae যুব! পুরুষেরই উপলক্ষে কথা 
বল হইয়াছে । 

৬১) কুইনিন, জরের পতনাবস্থায় বা 
তাগ অবুস্থাতেই প্রয়োজ্য নহে। বরং 
কম্পনাবস্থার AM হইতেই বরাবর ইহ! সেব- 
নীয়। এ সকল কল্পনার কথা নহে। আমি 
এ রূপে ভিন্ন কুইনিন ব্যবহার করি ন! এবং 
Bact সর্বোৎকৃষ্ট ফল পাওয়া যায়। 

(২) জর সম্পূর্ণ আরোগ্য হইলেও প্রায় 
একমাসকাল রীতিমত কুইনিন সেবন কর! 
উচিত; নতুবা ম্যালেরিয়াজীবাধুর Latent 
অবস্থার বিকাশ পাইবার বিশেষ সম্ভাবনা! 

(৩) জর Siw হইলেই কুইনিন 
ব্যবহার কর! উচিত ; Ayal জর vs পুরাতন 


< [৫ 


আগষ্ট, 


eeu তত সারিতে দেরী হইবে। 
Fever Mixture মধলেরিয়াঙবে সম্পূর্ণ 
wii - 

(৪) সাধারণতঃ ৩ ঘণ্টা অন্তর e গ্রেণ 
মাত্রার প্রত্যহ ৫৬ মাত্র! পর্য্যন্ত খাওয়া 
উচিত। এবং জরের কম্পনাবস্থার অন্ততঃ 
তিন ঘণ্টা পূর্বেই অন্ততঃ দশগ্রেণ কুইনিন 
সেবিত হওয়া উচিত। 

(৫) কুইনিনের কোন্‌ লবণ বাবহার 
করা উচিত তাহা এক কথায় বল৷ 
যায় না। 

হাইডে ক্লোরাইড সর্বাপেক্ষা faata ও 
Soge ; উহ! ব্যবহার কবিলে উহাব afez 
পিত্ত নিঃসায়ক হাউড্রোক্লোবিক aa, নিষাদল 
প্রভৃতি ব্যবহার en যায়। যে স্থলে 
উদধাময় আছে তথায় সলফেট, ট্যানেট 
প্রভৃতি ব্যবহার করা যায়। যে স্থলে হিমো- 
গ্লোবিন্‌ ইউরিয়া আছে বা তাছাব সম্ভাবনা 
আছে, তথায় একমাত্র হাউডেক্লোবাইডষ্ঠ 
Wah | এইকপে অবস্থাভেদে লবণ ভেদ 
হইয়া থাকে | 

(৬) ফুইনিনে “জর আটকায়” না। 
উহা! প্রবঞ্চক কবিয়াজ, হাকিম ও হোমিও- 
প্যাথ দিগের অলীক রটনা । যদিও আটকায় 
(অর্থাৎ কিছুকাল স্থগিত রাখিতে পারে) 
eta হইলেই al ক্ষতি কি? fee কুইনিন 
কখনে। ais শরীরের ভিতরে wy 
রাগে নাঁ। তবে (যে অর সারিবারু পরেও 


১৯০৮ | 





ম্যালেরিয়া নিবারণের উপায় । 


২৯৯ 


অধ্যাপক Cellia ন্যায় ম্যালেরিয়া fos 
খুব অল্প লোকেই আছেন। তিনি বলেন 
“হাজার চিকিৎসাই কর, মধ্যে মধো জর 
ফ,টিয়া উঠা ম্যালেরিয়া রোগের ধর্মই ` 
(৭) কুইনিন oar খাইলেই রীতিমত 
বলকারক পথ্য Weal একান্ত Facey | 
(৮) সর্বাসেক্ষ! WI অবস্থাতেই কুইনিন 
দেওয়! উচিত। 
(৯) কুইনিনের সহিত আর্সেনিক ও 
সিঙ্কোনা দিলে Seta ফল বড় সুন্দর ও 
| দীৰ্ঘস্থায়ী হয়। 


| (১০) Idiosyncracy a বাক্তিগতধ্ম্ম 


বশতঃ সমযে সময়ে এমন কি ১ গ্রেণ 
মাত্রায় ১ মাত্রা কুইনিন সেবন করাইয়া ও 
বিষম বিপদে পড়িতে হইয়াছে । উহার ফলে 
প্রভূত ঘর্মস্বে, তাপহানি (ae ডিগ্রি 
ফাবন্হীট টেম্পাবেচার ৷), ভীতি প্রভৃতি 
ছুই একস্থলে দেখিয়াছি। তবে এরূপ 
দৃষ্টান্ত অতীব বিবল। দশ aga একটাও 
দেখা যায কিনা মন্দেহ | CTRA idiosyn- 
cracy নাই, সেম্থলে মাত্রা aBa খেলা 
কর! অবিধেয় অর্থাৎ ১ গ্রেণ ২ গ্রেণ 
মাত্রায় দিয়া কোনও কাৰ্য্য হয় না 
অথচ আমি ১০ গ্রেণ ১৫ গ্রেণ মাত্রারও 
পক্ষপাতী নহি। 

উপযুক্ত কোনও কথাটা Bey ace i 
গুলঞ্চ, Pata, আর্সেনিক, নীম, EA 
পাতা, ARST যে কোনও ওষধের নাম 


jaata ফুটিয়া পড়ে তাঁহার কারণ হয় SBA করণ, কুইনিনের তুলনায় সকলেই হীন। 
উপযুক্ত মাত্রায় বেশী দিন সেবন করাণ হয় | যথাৰ্থ “Opium, is the first gift 
নাই; agai ম্যালেরিয়াজীবাণুর Latent | of Ged to man; Quinine the 
areata শেষ হইয়াছে বলিয়া জর ফটিয়াছে। next” | 


৩০০ 


কাটের 


মশক ও ম্যালেরিয়া জীবাণু 
সম্বন্ধসুচক প্রতিকৃতি | 


১ নং চিত্ত । ইহা জর্দান siti 
লিখিত গ্রতিক্কৃতিব অনুলিপি । এই চিত্র- 
খানির মধ্য দিয় aa ভাব রেখা দ্বাব! 
ইহাকে ans ও দক্ষিণার্ধে বিভক্ত কবা 
হইয়াছে | এবং উভয়ার্দেই উপবে ও fay 
স্বতন্ত্র বিষয়ের দৃষ্টান্ত দেওয়া হইয়াছে | 

(ক) বামার্ধে-_সমণ্তই CULEX 
মশকের ছবি 1 ইহাবা সাধাবণ গৃহ মশক» 
ম্যালেরিয়া Satya afa ইহাদের কোনও 
সম্পর্ক নাই। Te এই বামাদ্ধের ছবি আমবা 
বেশ মনঃদংযোগ পূর্বক দেখি, তবে, যথা" 
ক্রমে বাম দিক হইতে দক্ষিণ দিকে 
(ছবির উদ্ধীংশে ), এই এই গুলি দেখান 
হইয়াছে £-- 

(১) Natgr এই চিহ্নিতটা সাধাৰণ 
গৃহ মশকেব প্রকৃত আকৃতি | 

(e) Culex V. এই চিহ্নিতটা ওঁ 
মশক বর্ধিতাঁকারে wigs | 

(৩) Sitzende Culex এই কথাটা 
যেখানে লেখা আছে সেই খানে একটা" লা 
রেখার উপর ছুইটা মশক বসিযা আছে । 
ইহার সাধারণ গৃহ মশক, তাহাদের যথার্থ 
আকৃতিতেই অস্কিত, এইটীতে মশক দেও- 
য়ালে বমিলেই যে কুক হইয়া বসে, তাহাই 
দেখান হুইয়াছে। বিশেষ লক্ষ করিবেন। 
ইহা ২নং চিত্রে সুস্পষ্ট ভাবে দেখান হইয়াছে। 

(8) Culex Kopf-Mannchen যে 
স্থলে লিখিত আছে ABA সাধারণ পৃহমশ- 
কেব পুংজাতীব মন্তক মাত্র। ইহা কিঞ্চিৎ 


fargat: | 
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বন্ধিতাকারেই aes পুং জাতীয় PEA 
সহিত আমাদের কোনও কলহ নাই" 

(e) Culex Kopf-Weibchen ইহা 
সাধারণ গৃহ-মশকেব স্ত্রী জাতীর ABs ও 

ংশনাস্তর,__বিলক্ষণ বর্দতাকারে অকঙ্কিত। 

গোল গোল যে দুইটা দেখা যাইতেছে, 
উহাবা চক্ষদ্বয় । দংশনান্ত্রের মধ্যে আমরা 
দেখিতে পাইতেছি যে, সর্ব মধ্যস্থলে একটা 
তববাবিব ন্যায় হুল; উহার ঠিক বাহিরের 
দিকেই ক্ষুদ্র দুইটা WE এবং ছাঁছ'র বাহিরে 
দুইটী বড SF) লক্ষ বাখিধেন যে, এই 
মধ্যস্থিত CH দুইটাই বিশেষ BH এই 
শু'ড়েব মাপই আমাদেৰ প্রীয়োজনীয়। 

এই খানেই বাঁমার্দেব উপরাংশের শেষ ) 
এক্ষণে এই অর্দের, নিগ্নাংশেব প্রতি দৃষ্টিপাত 
SFA) প্রথমেই লক্ষ্য করিবেন যে উপ- 
রাংশে মশকগুলি হয় শুনে AZT দেওয়ালে 
আছে; fae নিয়ার্দ্ধে সকল গুলিই একটা 
চৌবাচ্ছায় ভাদিতেছে ! চৌবাচ্ছ। অঙ্কিত 
কবিবার দুইটা উদ্দেশ্য , প্রথমতঃ দেখান যে 
মশকের শৈশবাবস্থার পোকার আকার জলেই 
অতিবাহিত হয ; এবং দ্বিতীয়তঃ দেখান সে 
deme পরিষ্কাব জলেতেও জন্মে | 

চৌবাচ্ছায় যে ষে ৰত্তগুণি রহিয়াছে, 
ক্রমান্বয়ে বাম দিক হইতে দক্ষিণ্দিকে তাহারা 
এই এই - 

G) Eier fv বস্তটি,_-গৃহমশকের 
ডিম্ব মাল৷; মৎস্যডিম্বের ন্যায় বহুসংখ্যক 
fey একত্রে গ্রথিত | | 

(২) Larva ইহা মশক শাবকের শৈশবস্থা; 
ইহা কিরূপে জলে ভাসে তাহাই দেখান 
হইয়াছে। এইটিও যে বিষয়জ্ঞাপক, নিম্নের, 
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ম্যালেরিয়৷ নিবারণের উপায় | 


‘Hod 





sat চিত্রও তদ্বিষয়ন্তাপক। বিশেষ প্রণিধান 
পূর্বক দেখিবেন বে উহারা* মস্তক নিচু 
করিয়। জলে ভাসে | 

(9) Puppe 
ক্রমান্তর বিশেষ । 

খ দক্ষিণার্দে | একটা ম্যালেরয়া- 
বাহী ANOPHELES মশকের চিত্র | এই 
ws উপরাংশ ও farate আছে। 

উপরাংশে চিত্রটী শৃষ্কে স্থাপিত ৷ নিয়ার্ধটা 
জলাশয়ে স্থাপিত | 

প্রথমতঃ উপরাংশে বাম দিক হইতে aqi- 
ক্রমে দক্ষিণদিক এই গুলি চিত্রিত আছে £-. 

(3) Anopheles Weibchen ইহা! 
ম্যালেরিয়াজীবাণু বাহী মশককুলের স্ত্রীজাতীয় 
একটী মশকের বর্ধিতাকার চিত্র এই চিত্রে 
বিশেষ ag ats লক্ষ করিবেন যে Rajet 
মশকটার পক্ষদ্বয় npe রেখাঙ্কিত। 
সাধারণ গৃহমশকের, কি পুংলাতীয় কোনও 
মশকের পক্ষ এইরূপে CRASS নহে! 

(২) Nat Gr. ইহা এই জাতীয় স্ত্রী 
মশকের স্বাভাবিক আকুতি | 

(০) Sitzende Anopheles এই 
অংশটাতে মশক কেমন করিয়া সটান সোজা 
হইয়া দেওয়ালে বসে তাহাই দেখান 
হইয়াছে । ay ভাবটুকু ওনং চিত্রে অতি 
mbotta অঙ্কিত আছে। 

(8) Anopheles Kopf- Mann- 
chen ইহা পুংজাতীয় মশকের হুল। ইহারা 
নিয়ানিযাশী 1” Rte শু (বা Anten- 
nae ) দেখিতে হংসপুদ্ Et | 

(৫) Anopheles KoptWeib 
ওতে হীঙ্জাতীয় ফশকের ছল। এই 


ইহা মশক শাৰকের 





চিত্রটী বিশেষ করিয়া নজর aaa 1 ইহাতে 
দেখিতে পাইবেন যে মধ্যস্থিত TOUT খুব 
বড়। বামার্ের ছবির সহিত প্রত্যেক অংশটা 
মিলাইয়! লক্ষ্য করিবেন তাহা হইলে সকলই 
বুঝিতে পারিবেন | 

নিষ্নাংশে_ প্রথমতঃ দেখিবেন এদিকে 
চৌবাচ্ছা আদৌ নাই; বরং সর্যবাম দিকে 
দুই চারিটী ধাঙ্শীর্য দেখা যাইতেছে । ইহার 
অর্থ কি? ইহার অর্থ এই যে ম্যালেরিয়া 
জীবাণুবাহী এনোফিলিস মশককুল কখনো 
পরিষ্কার জলে ডিম্ব পাড়ে না; ইহার! উদ্ভিজ্জ- 
aga আবিল জলে ডিম্ব পাড়ে। এইবার 
ক্রমান্বয়ে বামদিক হইতে এইগুলি দেখিতে 
পাইব :- 

(>) Eier ( ধান্তশীর্ষের তলে ) কয়েকটা 
foros | এগুলি ছড়ান আছে এবং কিউ- 
লেক্‌পের ডিম্বের মত তত বড় Ace | 

॥(২) 19/৮০--এইটা নিয়ের «নং চিত্রে বড় 
করিয়া দেখান হইয়াছে । এই মশকের শাবক 
গুলি জলের উপরি-তরের সমান্তরেখায় SICH | 

(9) Puppe—teategty ক্রম* 
বিকাশ। 

(8) Auschiupfende Mucke— 
খোলস পরিত্যাগ করিয়া পুর্ণাবয়ব মশক 
বাহির হইতেছে। 

২নং চিত্রে--কিউলেক্ম্‌ মশক কেমন 
করিয়া বসে | 
৩নং চিন্র-এখনোফিলিস ”» n»n 
sax চিত্র--ফিউলেক্স্‌ শাবক ,, 
করিয়া ভাঁসে ৷ 
৫নং চিত্রে--এনোফিলিস » ১, 
(ক্রমশঃ } 


বিশেষ প্রকৃতির মৃচ্ছা। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশ চন্দ্র বাগছী । 


wee পীড়া নতে। অপর পীড়ার লক্ষণ 
mal নানাপ্রকাঁর গীড়ার জন্য, নানা কাঁরণে- 
নানাপ্রক্কৃতির yee ta লক্ষণ উপস্থিত হয়, 
SET মুচ্ছ। এত বিভিন্ন প্রকৃতিতে উপস্থিত 
হয় যে, তাঁহার সংখা! নির্দেশ করা তত সহজ 
নহে এবং তজ্জন্য তৎচেষ্টা না Sa অদ্য 
আমবা এক বিশেষ প্ররুতিব qria বিষয় 
উল্লেখ করিতেছি | এই শ্রেণীর gets বিষয় 
বর্তমান সময় পর্য্যন্ত বিশেষ ভাবে আলোচিত 
হয় নাই। শোণিত সঞ্চীপ ত্রাস হওয়াই 
ইহার বিশেষ লক্ষণ। প্রথমে ছুই একটী 
রোগীর বিববণ উল্লিখিত হইলে বিষয়টা সহজ 
বোধ্য হইবে বিবেচনা কবিয়া ডাক্তাব লং- 
উইল লিখিত দুইটা রোগীর বিববণ axa 
উদ্ধত করিলাম | 

১1 ৪৮ বৎসব ae দীলোক। এক 
বিশেষ গ্রক্কৃতিব মুচ্ছ পীড়া দ্বাবা বাব বৎ- 
সরের অধিককাল আক্রান্তা ছিল। এই 
RAK সময় মধ্যে অনেক ডাক্তার অনেক 
প্রকৃতির ওঁষধ দ্বারা চিকিৎসা কবিষাছেন। 
কিন্ত কোন বিশেষ উপকাব হয় নাই। 
সাধারণতঃ সে হৃদপিণ্ডের স্থানে অসুখের 
বিষয় প্রকাশ করিত। কিন্ত কোন কপ 
শ্বাস কষ্ট ছিল all হৃদকম্পও হইত 
না। হৃদপিণ্ড পরীক্ষা করিয়া কোনরূপ 
অস্বাভাবিক শব্দ al অনিয়মিত গতি ইত্যাদির 
বিষয় অবগত হওয়া যায় নাই। নাড়ীর 
গতির বিষমত্ব ছল ন!। 


বোধ কবে তাহা ভাল করিয়া প্রবাঁশ করিয়া 
বলিতে পারিত all অথচ সময়ে সময়ে 
কেমন এক প্রকার অব্যক্ত কষ্ট cate 
কবিত। সহসা কেমন একটু অবসন্নতা 
উপস্থিত হঈত। যখনি মল ত্যাগ করিয়া 
আসিত তখনি অবসন্নতা উপস্থিত হইত । 
ESV প্রত্যেক বার মলত্যাগের পরেই কিছু 
ক্ষণ শয়ন কবিয়া থাকিতে হইত । এইরূপ 
BAA উপস্থিত হইবে মনে কবিয়! TEP সাধ্য 
মলত্যাগ কবিতে বিলম্ব করিত। কখন যদি 
একবাবে অধিক মল নির্গত হইত তবে অত্যন্ত 
অবসরন্তা উপস্থিত হইত। তজ্জন্য এরূপ 
মল নির্গত seal তাহাব পক্ষে অত্যন্ত ভয়ের 
কাৰণ হহত | বিবেচক Gay সেবন কবা- 
তো Stata পক্ষে অত্যন্ত ভয়ের কারণ হইত। 
১৯৯৭ geiena জুলাই মাসের ১২ই তাবিথে 
গীড়ার লক্ষণ অত্যন্ত প্রবল ভাবে প্রকাশ 
| পাইয়াছিল। * একটু আতঙ্ক Safes হইয়া 
মুচ্ছিতা zeal পড়িয়াছিল। এই অবস্থায় 
অন্যান্য বাবে Rafa এবং ষ্টুপেনথাস 
প্রযোগ কবাষ ata অবস্থা অনেকটা 
| উন্নত হইত, কিন্ত এবাবে তাহা কয় 
নাই। পৰন্ত মধ্য বজনীহে অবস্থা আরে! একটু 
| মন্দ হওয়ায়_মুচ্ছ্গার অবস্থা বৃদ্ধি হওয়ায় 
বোগিণী মনে করিয়াছিল বে, হয়তো এখনি 
তাহাব মৃত্যু হইবে; তজ্জন্ত তৎক্ষণাৎ উক্ত 
ডাজার মহাশয় আহুত হইয়া উপস্থিত হন। 
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ZH এবং ক্রুতগতিবিশিষ্টা হইয়াছিল। কোন 
কথা বলিতে পারিত 'ন!, কিন্তু জ্ঞান বেশ 
ছিল-আপে পাশে কি হইতেছে, কে কি 
করিতেছে, তাহা বুঝিতে পারিত 1 কিন্ত কিছুই 
বলিতে পারিত না । এই অবস্থায় অধত্বাচিক 
প্রণালীতে এক মাত্রা এডরিণালিন প্রয়োগ 
sare অল্পক্ষণ HCAS বোগিণীর অবস্থা ভাল-__ 
নাঁড়ীব অবস্থা Sas হইয়াছিল। এবং তাহাব 
একটু পরেই “ডাক্তাব | এমন ভাল ওুষণ 
cal তুমি ভ্রামায় কখন দাও নাই ৷” 
বলিয়ান্ছিল$ বোগিণী *তাহাব পূর্ব্ব অবস্থা 
জিজ্ঞাসা করায় বলিয়াছিল_-কেমন একরূপ 
ভয়ঙ্কর মৃত্যুব আশঙ্কাজনক আতঙ্ক, আভ্য- 
স্তবিক কম্প এবং অত্যন্ত অবসন্নতা উপস্থিত 
হইয়াছিল। এইবপ অন্গস্থতাৰ আরস্তেব 
স্থান নাভি কুগুলে, বেদনা ব! শ্বাসক্ ছিল 
না, লে বোধ করিতেছিল যেন Stata এখনি 
মৃত্যু হইবে, বেশ জ্ঞান ছিল। কিন্তু কিছুই 
বলিতে পারিত না, কিম্বা অঙ্গ সঞ্চালন কবিতে 


পারিত না। কথা বলিতে চেষ্টা কবিত কিন্ত 
শব্ধ উচ্চারিত. হুইত না । তাহাব যে শব 
উচ্চারণ শক্তি নাই তাহা ধস বুঝিতে 


পারিত। এইরূপ অবস্থ। বজনীতে শয্যায় 
শয়ন করার পর-উপস্থিত হইত ইহার মধ্যেও 
একটু: বিশেষ বিশেষত্ব ছিল; যখন শয্যায় 
Bae হইয়| মুখ শয্যার দিকে apt free 
অল্প উচ্চে রাখিয়া শয়ন করিত তখন এইরূপ 
yr উপুস্থিত হইত না। এরং সহজে 
fiai aed একটু এই বিশেষত্ব 
সে নিজে বুঝিতে পারিত, যে, বখন সে সহসা 
wigs হইত ; wea যেন তাহার সমন্ত শক্তি 
ler আগত, দা গা tes পুথক 


ভাবে পব পর জাগ্রত হইয়া উঠিত। 
শ্রথমে এবং পরিষ্কাবরূপে প্রকাশ পায়, কিন্তু 
তখন পৰ্য্যন্ত বাক্য উচ্চারণ বা অঙ্গ সঞ্চালন 
শক্তি প্রকাশ পায় না। উভয় শক্তি প্রকাশ 
পাওয়াব মু সময় পরিষ্ষাররূপে বুঝিতে 
পাবা ate | "অর্থাৎ গুথমে সে চৈহন্ত লাভ 
কবে। ee অনেকক্ষণ পরে কথা ৰলিতে 
এবং অঙ্গ সঞ্চালন কবিতে পাবে । এই সমস্ত 
বিষয়ই বোগিণী স্বয়ং বলিয়াছিল + 

এক মাস কাল এডরিণালিন সেবন করার 
পর তাঁহার শোণিত সঞ্চাপ পরীক্ষা কর! হয়। 
তখন পর্যন্তও শোণিত সঞ্চাপ স্বাভাবিক 
অপেক্ষা অল্প ছিল। পাঁচ সপ্তাহকাল ae- 
বিণাঁলিন সেবন Baty শোণিত সঞ্চাপ ১১০- 
১২০ হইয়াছিল। আরো! কতক দিবস উক্ত 
BRE সেবন কবাব পন ২০--৩০ mam. বৃদ্ধি 
হইয়াছিল । হৃৎপিণ্ডের সঙ্কোচক শোপিত 
সঞ্চাপ সাহেবদিগেব পক্ষে ইহাই স্বাভাবিক ৭ 
কিন্ত আমাদেব দেশীয় লোকের স্বাভাবিক 
শোণিত সঞ্চাপ SEAT BH | তাহা পাঠক 
মহাশয়গণ যেন বিস্বৃত না হন, কেবগ ortiga 
সঞ্চাপ বলিয়া ace সাহেবদিগের গ্রন্থের 
লিখিত দৈহিক স্বাভাবিক উত্তাপ ইত্যাদি 
অনেক বিষয় আম্বা এদেশেব লোকের নিল 
দেখতে পাই ন! ৷ এই রোগিণীর fag- 
বহাব সঞ্চালন শক্তির are ব্যতীত হৃদ; 
frothy অপৰ সকল বিষয়ে সুস্থ ছিল। 

২। ৩৮ বৎসবধ্য়স্ক! স্রীলোক ৷ ১৯০৭ধৃষ্টা- 
বের ৯ই অক্টোবর তারিখে রজনী দুই প্র্থরের 
সময়ে অধসামগ্রন্তা হওয়ার ডাক্তার আন্ত 
হন। তিনি উপস্থিত হটরা দেখেন আবসক্কতা 
অনেক xin হুয়া আইনি: এবং ক্রমে 


Hot 


ভিষক্-দর্পণ | 
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ক্রমে সুস্থতা লাভ করিতেছে । সে নিজে 
তাহার পীড়ার অবস্থা সম্বন্ধে এইরূপ বিবৃত 
করিয়াছিল মুচ্ছবস্থা রজনীতে আরম্ভ হয়? 
দিবসে গৃহ sich ক্লান্ত হইয়া যখন বজনীতে 
শয্যায় শয়ন করে, সেই সময়ে গীড়াৰ আক্র- 
মণ উপস্থিত হয়। যখন TE বয়ঃক্ৰম .৮ 
'ৰৎসর সেই সময়ে পীড়ার প্রথন আনস্ত , 
তদবধি বর্তমান সময পর্য্যন্ত এই পীড়া ভোগ 
করিয়া আসিতেছে, তবে বিবাতেব ta (আট 
রৎসব পুর্বে) হইতে পীড়া পবল এবং 
অপেক্ষাক্কবত অল্প সময় পর পব উপস্থিত হই 
তেছে। কটা দেশেব বন্ত্র শিখি" হইলে পীড়া 
OREI কবে, তরে রজনীতে শয্যায় বস্তু পর- 
ধান ন! ক'বিয়| শয়ন কবিলে বিশেষতঃ নিদ্রা 
আরস্তেব সময়ে পীড়া প্রবল ভাবে উপস্থিত 
হয়। মধ্যে মধ্যে এইরূপ হইয়া আসিভোছ | 
পীড়া আরস্ত হইলে অত্যন্ত অবসন্ন উপস্থিত 
হইয়া সমস্ত শক্তি লোপ পাই ত, কিন্ত সম্পূর্ণ 
জ্ঞান থাকিত। মনে আশঙ্কা হইত যেন, 
আহার মৃত্যু উপস্থিত। জ্ঞান সম্পূর্ণ থাকিত 
75 কিন্ত শব্দ উচ্চাবণ এবং অঙ্গ সঞ্চালন 
করিতে অক্ষম হওয়ায় মনেব ভাব কিছুই 
প্রকাশ করিতে পারিত না । বর্ণিত আক্র- 
মণের পর তাহার স্বামী ভাহাব শবীবেব 
Gate লক্ষ্য করতঃ gai উপস্থিত 
হওয়ার আঁশঙ্ধ। করত: এক মাত্রা Bex 
ফেবন করাইবে মনে কবিষা তাহা অনুসন্ধান 
ফ্রিতে থাকে । এঘৰ ও ঘব, এখানে 
সেখানে অনুসন্ধান করিল, কিন্ত তাহা ন! 
পাইয়া প্রতিবাসীর ah হইতে erat 


আনিতে cas তাহার স্বামী কি অমুলদ্ধান. 
করিতেছে জই সে বুঝিতে পারিতেছিল, 


SA কোথায় আছে তাহাও মনে ছিল, 
স্বামী কি ' জিজ্ঞাসা কবিত্রেছেন তাঁহাও 
শুনিতে FTE, ব্যস্ততা প্রযুক্ত যে স্থানে 
geal থাকে সে স্থানে অনুসন্ধান না করিয়া 
যে অন্ত স্থানে অনুসন্ধান করিতেছে তাহাও 
বুঝতে গাবিতেছে, কিন্ত এমন শক্তি তাহার 
নাই বে, sta বলে ব! অঙ্গভঙ্গী দ্বারা তাহা 
বুঝাইয় দেয়, তাহার কেবণ মনে হইতেছিল 
যে এখন হযতো মৃত্যু হইইবে। স্মামীব 
প্রতাগমন পর্যান্ত সে জীবিতা থাকিবে না, 
এই আতঙ্ক উপ'স্থত হইয়াছিল } রোগিণীর 
স্বামী বলিরাছে যে, পীড়া আরম্ভ হওয়ার 
পুর্বে উভষ চক্ষু হইতে অশ্রুধারা পতিত 
হওযা ব্যতীত অপর কোন লক্ষণ প্রকাশ 
পায় না। গীড়াক্রাত্ত সময়ে কথা বলিতে পারে 
না, ক্রন্দন কবিতে পারে না। কোনরূপ 
শব্দ কৰিতে পাবে না এবং অঙ্গসঞ্চালন 
কবিতে পাবে না। কিন্তু আতঙ্কনেত্রে চাহিয়া 
থাকে । কখনও সম্পূর্ণ অজ্ঞান হয় নাই, 
কিন্ত যে জ্ঞান থাকে তাহা আতঙ্কভনক | 
পব দিবস সে সম্পূর্ণ সুস্থতা লাভ করিয়া 
ছিল। 

এই বোগিনীব আর একটা এই বিশেষত্ব 
ছিল যে, সে দীর্ঘকাল যাবৎ জান্গ এবং কণুই 
একত্র কৰিয়া পেটে চাপ দিয়া নিদ্রা যাইত! 
এইবপে উদব গহ্ববে চাপ দিয়! শয়ন কবায় 
অঙ্গ শাখায অধিক শোণিত যাঁইত 1 'নতুৰা! 
হাত পায়ের অবদক্নতা এবং সুচী” faatae 
বেদনার জন্য নিদ্রা হইত al | ১৯০৬খীষঠাবের 
ডিসেম্বর মাসে aata হওয়ার পরেই fofa 
সককে এরূপ ভাবে শয়ন করিতে পীরে" 
কি না, তাহা জিজীসা করিয়া ' নিষেধ সুচক 
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উত্তর পাইয়াছিল এবং ওঁ অবস্থায় শয়ন না 
করার ow তাঁহার faxi হওয়ার কোন fey 
উপস্থিত হয় নাই। 

বিশেষরূপ পরীক্ষণ করিয়াও হৃদপিণ্ডের 
কোনরূপ পীড়ার বিষয় wats হওয়া যায় 
ate) রক্তাল্লতারও কোন লক্ষণ ছিল না । 
APS a হদ্কম্প ছিল at) অস্বাভা- 
বিক অবস্থাব মধ্যে কেবল মাত্র শোণিত 
সঞ্চাপ হাঁস হইয়া'ছল। নাড়ী অত্যন্ত gaa 
ছিল এবং” SHS ইহাই faq কবা হয় যে, 
শোণিতবহার সঞ্চাপক শুক্তির ছুর্বলতাই 
পীড়াব কাঁরণ। শোণিত সঞ্চাপ এত হাস 
হইয়াছিল যে, লঙ্গোচন লমযে ৬০ এবং 
প্রসারণ সময়ে ৬৫ এর অধিক ভয় নাই | 

উপরে যে দুইটা রোগিণীব বিববণ Sas 
করিলাম। এই ছজনের পীড়া একই কাবণ 
সম্ভূত, কাঁবণ উভয়েরই শোণিত সঞ্চাপ ত্রাস 
ব্যতীত অপর কোন গীড়াঁৰ লক্ষণ অবগত 
হওয়! যায় নাই। ছুই জনেবই লক্ষণ একই | 
রূপ। উভয়েরই pei হইত কিন্তু সংজ্ঞা 





| 


উপস্থিত হয়। ইহাই এই গ্রক্কতির জীড়ার 
বিশেষ কাবণ। প্রথম রোগিমীকে এডরিনালিন 
সেবন বন্ধ কৰিয়া দিয়া কেবল মাত্ৰ উদয়ো- 
পরি সঞ্চাপ প্রয়োগ করার ব্যবস্থা য়ায় 
atta আর পীড়ার লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই । 
উদবোপরি Pett প্রয়োগ Satz পৰ হইতে, 
Casas] শক্তহীনতার ফলে যে যে 
লক্ষণ--ধন্ম ইত্যাদি উপস্থিত হইত তাহা আর 
হয় নাই । পুনব্বান আব অবসন্নতা উপস্থিত 
হয নাই | আক্রমণ উপস্থিত হইবে এমত 
আশঙ্কা হইলেই সে উদবোপরি অধিক সঞ্চাপ 


' প্রয়োগ কবিত এবং তাহাব ফলে আর আক্র- 


মণ উপস্থিত তইত al) এইরূপ আশঙ্কার 
সময়ে পেটেব পটান মধ্যে হস্ত প্রবেশ করাইয়া 
অধিক সঞ্চাপ fa উপুড় হইয়া শয়ন করিয়া 
থাকিলেই ভাল বোধ করিত এবং অল্প সময় 
মধ্যে নিদ্রাভীভুত! হইত। মলত্যাগের পর, 
বিরেচক Sar সেবনের পব, সে ধে অত্যন্ত 
তাবসাদগ্রস্তা বোধ কবিত তাহাও উদর- 
গহববেল শোণিত সঞ্গাপ স্বাস হওয়ার, কন 


বিলুপ্ত হইত না। qoae সাধারণতঃ মুচ্ছ1 | মাত্র। উদবোপবিপ্ক্ষিা পটা বাধার পর 


বলিলে সচরাচর আমব! খাহা বুঝ্তিতে পারি 


এই Nel তদপেক্ষা বিভিন্ন শ্রক্কৃতিবিশিষ্ট | | 


এই জন্যই সংজ্ঞা নির্দেশ সয়ে আমবা বিশেষ 
প্রক্কতির মুচ্ছ meal দিয়াছি। 
উভয় স্থলেই শোণিত সঞ্চাপ-শাণিত 
বহার শক্তি হাঁস হইয়াছিল কিন্ত এই ছুই 
জনের স্বাভাবিক শোণিত সঞ্চাপ জানা না 
পার! যায় যে, RA- 
গহ্বর মধ্যে সহসা! অধিক শোণিত উপস্থিত 
wore বৈ শোপিত সঞ্চাপ হাস হয় তাহারই 
wey ইহাদিগের এই বিশেষ প্রস্তর 1 


Bat অসুখ আরু উপস্থিত হয় নাই | 

দ্বিতীয় বোগিণীব পক্ষেও উক্ত সিদ্ধান্তই 
প্রযোজ্য । কারণ দিবসে কার্যে লিপ্ত থাকা 
সময়ে যখন উদরে Sal ae বাধা থাকিত সে 
সময়ে তাঁহার কোনরূপ অসুখ থাকিত a 
কিন্তু বজ্নীতে উক্ত বস্ত্র পরিত্যাগ করতঃ 
শিথিল বন্ত্র পরিধান্ব করিলেই তাহার বতু 
অসুখ মাসিয়। উপস্থিত হইত | বস্তের সঞ্চাপে 
উদরগছ্বরেকর শিরাসমৃ সঞ্চাপিত থাকার, 
তন্মধ্যে অধিক শোণিত প্রবেশ করিতে 
পারিত না, কিন্তু উক্ত বস্রম্ঞ্রিভ্যাগ করিলে 


Deb 





শিরা মধ্যে অধিক্ক শোণিত সঞ্চিত হইত ও 
তথসঙ্গে সঙ্গে নাড়ীর পূর্ণ হ্রাস হইত। কিন্ত 
শয়ন করিয়া LAR যখন জানু এবং কণুই 
দ্বারা উদরোপরি সঞ্চাপ প্রয়োগ করতঃ শয়ন 
করিত তখন আর নিদ্রার কোন fay হইত 
না | এই সিদ্ধান্ত অমুদারেই তাঁহাকে উদবে 
fan পটী বাঁধিয়া শয়ন করিতে পরামর্শ 
দেওয়ায় সে জানু ও কণুই দ্বারা উদরে সঞ্চাপ 
না দিয়াও নিদ্রা যাইতে পারিত এবং এইরূপ 
পরামর্শ পাইয়া সে বলিয়াছিল-_“এ কথা 
সত্য বলিয়া বোধ হইতেছে, কাঁবণ প্রসবাস্তে 
যখন Baca পটী বাঁধা থাকে, সে সময়ে জান্গ 
ও কণুই ata উদরে সঞ্চাপ না দিলেও বেশ 
নিদ্রা হয়। উক্ত পটা পবিত্যাগ করিলেই আব 
নিদ্রা হম ন! ৷” পরস্ত দিবসেও যদি উদবের 
বস্তু শিথিল কব! হয়, তাহা হইলে সার্ধাঙ্গিক 
শোণিত সঞ্চাপের হাস হওয়ার ফল-হাত 
পায়ের অবসভাব ইত্যাদি উপস্থিত হয়। 

উক্ত সিদ্ধান্ত অনুযায়ী দ্বিতীয় বোগিণীকে 
লাইকর এডরিনালিণ ক্লোরাইড পাঁচ মিনিম 
মীত্রায় প্রত্যহ তিন" বার সেবনের ব্যবস্থা 
দেওয়! হইলে কয়েক দিবস মপ্যেই তাহাব 
নাড়ীর দপ্দপানী বৃদ্ধি হওয়ায় ওঁষধ বন্ধ 
করিয়া দেওয়া হইয়াছিল, এতৎসহ Baa 
পটী ttl হইত । সেই সময় হইতে আর 
তাহা Qar pal উপস্থিত হয় নাই । কেবল 
তাহাই নহে, tay তাহাব নিজের কথায়--সে 
এখন একজন ভিন্ন প্প্রক্কতির স্ত্রীলোক 
gence |! 

কোন পগ্রস্থাদিতে এই প্রক্কতির মৃচ্ছ্ার 
বিবরণ লিপিবদ্ধ দেখা যায় al) সার উই- 
frre গোল '-কশয়ের লিখিত yh রোগ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ আগষ্ট, ১৯০৮ 


WHT গ্রন্থে ভ্যাণোঁভোগাস মধমক .এক 
প্রকৃতির পীড়ার fa বর্ণনা করিয়াছেন । 
তৎলহ কোন কোন বিষয়ে এই পীড়ার সহিত 
মিল আছে, তাহাতেও সংজ্ঞা সম্পূর্ণ বিলুপ্ত 
হয়না। কিন্ত তাহাতে শ্বাস ক্রিয়াব বিশেষ 
fax উপস্থিত হয়, হৃদপিণ্ডের স্থানে যন্ত্রণা 
হয় এবং বেদনা হয় । পূর্বে যে দুই জনেব 
বিষয় উল্লিখিত হইয়াছে তাহাদের কাহারো 
উক্ত লক্ষণ বর্তমান ছিল না৷ পরস্ত এই 
বোগিণীদের শোণিত সঞ্চাপ হাঁস হুইয়াছিল। 
গোয়ার IONICE কিছুই উল্লেখ করেন ate | 
চিকিৎসা সম্বন্ধে শোণিত বহার প্রসারক 
ওঁষধ ব্যবস্থা করিয়াছেন i ইহাদিগকে শোণিত 
বহাব সঙ্কোচক Say প্রয়োগ করিয়া বিশেষ 
সুফল পাওয়া গিয়াছে, সুতরাং ইহ! সম্পূর্ণ 
বিভিন্ন প্রকৃতির পীড়া । এতৎ সহ ঘে 
উদব TRAI শোণিত বহার বিশেষ AIE 
আছে, তাহা স্পষ্ট বুঝিতে পারা যায় । 
অবসন্ন Sta সহিত উদর গহবরের শোণিত 
সঞ্চালনেব বিশেষ সম্বন্ধ আছে। সাধারণতঃ 
দেখিতে পাই শোণিত সঞ্চাপ হ্রাস হইলেই 
অবসন্নত! উপস্থিত হয় । Be গুরুতর আঘাত 
লাগিলে রোগীর মুচ্ছ1 হয় । এইবাপ quel 
হওযারও কারণ ব্যাপক শোণিত সঞ্চাপ হ্রাস 
হওষা। যেহেতু আমর! জানি যুদ্ধের AR? 
qaaa সেই আঘাত কেন্দ্রে বাহিত হইয়' 
কৈজ্তিক ক্রিয়ার ফলে "শোণিত সঞ্চাপ pea 
হওয়ার মুচ্ছ1 হয়। ইহারই সঙ্গে loth 
বিশেষত্ব আছে যে, ব্যাপক শৌণিত সী 
হান হইলেই পোর্টাল শৌণিত বহার, সঞ্চাধ 
বৃদ্ধি হয়। অর্থাৎ Seared যধ্যে on mig 
স্থানের শোণিত বন্ধা প্রনারিত Rene তলযো 





আগষ্ট, Seow | 


বিশেষ প্রকৃতির ape | 


Seow 





অধিক শোণিত উপস্থিত হওয়ায় শরীবেব 
অপরাপর স্থানের আবশ্যকীরর শোণিতেব 
পরিমাণ হাঁস হয়, এইরূপ শোণিত সঞ্চাপ 
ary হওয়ার সহিত হৃদ্পিণ্ডেৰ কার্য্যের কোন 
সম্বন্ধ নাই। 

উদর প্রাচীব উন্মুক্ত করিযা অন্ত সমূহ 
স্থানাস্তরিত -করিলে অর্থাৎ শোণত বহাব 
উপর যে সঞ্চাপ ছিল তাহ! gags ক বলে 
কিছুকাল পরে ব্যাপক শোণিত সঞ্চাপ হাঁস 
হয় এবং উদরগ্হ্ববস্তিত শোণিত বহা 
গ্রসাবিত হওয়ায় তন্মধ্যে অধিক শোণিত 
গমন করে। এই অবস্থায় মে হৃদপিণ্ডের 
ক্রিয়া BS হয় তাহা হৃদপিণ্ডের gansta 
ay নহে, শোণিতেৰ অভাব জন্যই তদ্রপ 
অবস্থা! উপস্থিত Za! stay, এই অবস্থায় 
যদি শিবা মধ্যে লবণ দ্রব প্রয়োগ ক্রু! হয় 
তাহ! হইলে পুনর্ব্বাৰ হৃদ্‌পিণ্ডেৰ কাৰ্য্য ধীর 
হইয়া আইসে । শোণিতবহাব সঞ্চালক শক্তি 
সবল হইলেই নাডীর গতি স্থির হইয়া আইসে | 

এইরূপ বছ দৃষ্টান্ত দ্বারা দেখান যাইতে 
NICH, Boe TA অনেক কারণেব মধ্যে ব্যাপক 
শোণিত awit হাস হওয়া একটা প্রধান 
কারণ । শোণিত বহাব সঞ্চালক সাযু কেন্দ্রের 
অবসাদ জন্তু কোন কাবণে অবসাদ উপস্থিত 
হইলে উদ্ররগহ্বয়ের শোণিত বহায়_স্প্যাঙ্ক- 
Jar স্থানে অধিক শোণিত সমাগত হওয়ায় 
wins শোণিত সঞ্চাপ হ্ৰাস হয় এবং তজ্জন্তই 


ma 


টি সি E a 


eee শশী 2৫ টা শশা শি  — — 


এইরূপ অবস্থায় পূর্বোজ রোগিনীদিগেক 
বিববণে দেখিতে পাই--উদরোপরি সঞ্চাপ 
প্রয়োগ করায় তৎক্ষণাৎ উপকার Ér 
সঞ্চাপ দ্বারা উদবগহ্ববস্থিত অত্যধিক 
শোণিত হৃদ্পিগাভিমুখে চালিত হওয়ায় 
শোণিত attr বৃদ্ধি হওধাব at far 
উপকাঁব zw Wate এইরূপ পীড়ার 
চিকিৎসকের প্রধান উদ্দেগ্ত_-শোণিত সাপ 
বৃদ্ধ কবা। 

এইরূপ ক্ষেত্রে শোণিত সঞ্চাপ gie 
কবাব জন্য (Spar এবং এলকোহল অপেক্ষা! 
সুপ্রাৰণাল গ্রন্থর পদার্থ_এডরিণালিন 
সর্ষোত্কৃষ্ট | কাবণ শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি করাই 
উদ্দেগ্য | উত্তেজনার কোন আবশ্যক নাই। 
হৃদপিণ্ড উত্তেজিত হয! অধিক কার্ধ্য করার 
By বান্ততা প্রকাশ কবিবে সত্য কিন্ত কার্ধয 
বরিবে কি লইয়া ? শোণিত। সেই শোণিত 
অপবস্থানে আছে। সুতরাং ব্যস্ততা প্রকাশ 
সম্পূর্ণ নিষ্ফল , অপব স্থানেৰ শোণিত হৃদ 
পিগাভিমুখে চাণিত করিতে পারে, সায় ধীয় 
কেন্দ্র উত্তেজিত খন করিয়া কেবল শোণিত- 
বহা সঙ্কুচিত করিয়া শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি 
কৰিতে পারে এমন Oey আবশ্যক । এই 
উদ্দেশ্যে এডবিণালিন cas! কারণ, এই 
Sue সাক্ষাৎ সম্বন্ধে শোণিত বহার প্রাীরের 
উপর th কবিয়া শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি 
করে। 


বিবিধ Be | 
en rr a TT n = 
সম্পাদকীয় সংগ্রহ | 








অন্ত্র-চিকিগুসায় আইওডিন | 
| ( Daunreuther ) 

উপসর্গ বর্ষিত সাধাবণ স্থানিক প্রদাহ 
চিকিৎসায় প্রতাগ্রতা সাধন উদ্দেশ্যে মচণাঁচন 
আইওডিন প্রয়োজিত হয়! থাকে | Age 
দ্বকে, বর্ধাব প্রদাহে, সাহনোভাইটিসে এবং 
টেলোসাইনোভাইস গ্রভৃতিহে প্রয়োগ shar 
বেশ সুফল পাওয়। যায়) HAN এবং 


সায়েটাকাঙে প্রয়োগ করিলেও বেশ দল 


পাওয়া atai Besta আইওভিন প্রবোগ 
করিয়া om তটতে দিতে ভয় | তৎপর উপত্বক 
উঠিয়! যায়৷ তৎপর পুনর্বাৰ গ্রযৌগ করিতে 
হয়। এই সকল স্থলে wield ধনবেখ মহাঁশয 
সাধারণ টিংঢার আইওভিন প্রযোগ না ববিষা 
Sort acs এলকো হূলিকু, টিংচাব অৰ্থাৎ 
anata পবিবর্তিত মত--এলকোহল 
এবং ইথর Bal শতক্বা ২০ শক্তি টিংচাব 
ewe করিয়া কেবল মাত্র এলাকোহলেব 
atl শতকরা ৭ অংশ শক্তি বশিষ্ট টিংগাব 
awe করিয়া তাহ! eat গ কৰবেন । সাধাবণ 
টিংচার আইওডিন তিন বাব প্রলেপ দিলে 
যে ক্ল হয়, এই এলকোহল দ্বারা প্রস্তুত 
টিংচার একবার প্রয়োগ ' কবিলেও সেই 
ফল হয়, শীত্র শুদ্ধ হয়, বন্ধে দাগ হয় ন!। 
লিচ্ছেনজাইটিস পীড়ায় পুয়, হওয়ার পুরে 
এই টিংচার আইওভিন প্রয়োগ sfag ইনি 
বিশেষ সুফল পাহস্বাছেন। 





EESTIT করাচিতে নিয়তঃ 
মানাগ্রকাব ক্ষত চিকিৎসা কৰিতে হয়। ইনি 


এইকপ আট শত রোগীব ক্ষতে টিংচাব আইশ- 
ডিন প্রয়োগ wi সুফল লাভ কবিয়াছেন। 
agaa কতে_ছিন্ন, বিচ্ছিন্ন, দলিত, থেত- 
লন,কর্তিত - তৎসহ শোণিত আব,নানাপ্রকার 
WAL, কেশ, এমন ফি পোকা পর্য্যন্ত থাকে। 
এই সমস্ত ক্ষত উন্তমকপে Aasta করিয়া 
শেলাই fay fan ste দ্বারা আবৃত 
afal দিলেও Aarra দূষিত হইতে দেখা 
aM) এই অবস্থার সামান্য ক্রটি হইলেই 
পূযোৎপতি হয Bf এই অবস্ায় উত্তম- 
বপে ক্ৌবকার্যা সম্পাদন কবতঃ কোমল 
সাবা.নন জল দ্বাবা ধৌত করিষা ক্ষত মধ্যে 
বিন্দু বিন্দু কবিযা উক্ত টিংচ'র আইওডিন 
প্রযোগ কৰিয়া উত্তমবূপে সেলাই কবিয়া 
দেন। ইহাৰ পরে ক্ষত সম্মিলিত ন! eee 
পর্যাস্ত ate Cefa প্রয়োগ কবেন। সাবধানে 
এই প্রণালীতে চিকিৎসা! করিলে প্রত্যেক 
ক্ষতই প্রাথমিক সন্মিলনে সন্মিলিত হইয়া 
হইয়া থাকে। ইহার মতে অপরিষ্কার ক্ষত 
চিকিৎসার পক্ষে এই প্রথালী Sepp 
প্রত্যেকবার পটী পরিবর্তন সময়েই ব্যবহার্খ্য 
সমস্ত অস্ত্রশস্তরপচন দোষ বর্জিত হওয়া আৰ 
শ্তক। নতুবা এই পর্টা" পরিবর্তন সম্গে 
ক্ষতে দোষ সংক্রমিত হইলে পুয়োৎপত্তি হওয়া” 
সম্ভব । বহু বিস্তৃত থেতলান ক্ষতে এই চিক্িৎ" 
সায় উপকারের আশ! করা যাইতে ica AL, 
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ইনি ১২টা ইরিসিপেলাসগ্রস্ত বোগীর 
anes স্থানের সকল পার্শ্ব বেইন কিয়! 
AR ত্বকের উপবে টিংচাৰ alee War গণ্ডী 
frat পীড়া আর বিস্তৃত RECS দেখেন লাপ। 
ASSAF যে আভান্তবক উষখ প্রমোগ লাখ 
OF, তাহা উল্লেখ কবাই বাহুলা মাত্ৰ | 

যে ক্ষতে WHET উতপন erate “az 
হইয়া যায 
প্রতৃতিতে টিংচাঁব জাই ওড়িন প্রযোণ qa 
উহ্হেজক হইযক্বশ উপকাৰ কৰে। 

পচা wes টিংচান আঈ্ডেন aae 
করিলে পচন বন্ধ, পচা 'মংশ Azo AT, 
তাহার বিস্তৃতি বোধ এবং Gola নষ্ট হয়] 


শোণিতে কুইনাইনের কাধ্যপ্র 
( Wilson ) 

একথা বলিলে বোধ হয টিশেষ HVT 
হয় না যে, আমবা চিকিৎসাশেত্রে যে সমপ্ত 
ওঁষ্ধ প্রয়োগ করি তাহান অপিক।ংশই প্রযোগ 
ফলের অভিজ্ঞতালন্ধ জ্ঞান হতেই গানাণক 
প্রয়োগ শিক্ষা কবিরা আসতেন ayal 
তাঁহার কোন ক্রিয়া জীবদেহের Bhs কিকপে 
প্রকাশিত হইয়া কিরূপ ফল প্রদান কবে, 
পীড়ার কারণের উপর শাহাব ক্রিয়া প্রকাশে 
কি ফল হয়, ইত্যাদি বিবয়ে আমলা অল্প eg 
pest অভিজ্ঞত! লা করিয়াছি। পচ এ 
FRG জ্ঞানের অভাঁব লইয়া চিকিৎসা কবিপেই 
অুহাকে, E দেওয়া হয ৬ সু ত্বাং 
alate অনেক স্থলে Ge সংজ্ঞান অস্ত 
BS হইতে আপত্তি করিতে পারি ai 

তৰে সুখের বিষয় এই cay বিগত fart 
qadr Mfrs লোকের পরীক্ষাগারের 





সেই SERVA ক্ষত 





নালা | 


বিবিধ তত্ব । 


১১ 
TTR Ceti, 
অক্লান্ত পবিশ্রমেন ফলে আমবা অমেক খধধ 


AVA উপবুক্ত জ্ঞান ats কবিতে সক্ষম হই” 
যাছ। কিন্তু এখনও আমাদেৰ জানিবার 
aq অনেক আছে, এখনও আমাদের জান 
অসম্পূর্ণ । গুকোন্‌ উদ এশাশিত সঞ্চাপের 
Bog (aah কাযা কৰে, জীবদেহে কি ক্রিয়া 
পাকাশ কন, গাঁহান সনেৰ পণীক্ষা হইয়াছে, 
সংঞ্ঞাহাবক far কি প্রণালীতে fan 
ATM বব, কোন্‌ কোন্‌ Bae পিন আবের 
উপ” এবং মুত্র জবেব উপর ক্রিয়া প্রকাশ 
বা, feta বিশেষ পশীক্ষা হইয়াডে। 
ই” 5 আনব বিশেষ জ্ঞান লাভ 
সঠতেছি। বিশেষতঃ AGS এবং gy- 
aam শোপিতেব উপব কোন Saa কি 
ক্রিয়া, তাহার পণাক্ষা হওযায়*চিকিত্সাশান্ত্রের 
ZBI BAGS BANG | 
সংক্রানক পীড়া কি ভাবে আক্রমণ কবে 
এবং দেহ তাহাকে কিনপে বাঁধা প্রদান কবে, 
বিষণ্টী 'পচা ৰত হওয়াতেই চিকিৎস। 
জ্ঞানেৰ বিশেষঞউনহত হইয়াছে। এই 
ANG কারা যে শোণিত SHE হইয়া থাকে 
ভান আৰ এখন কোন সন্দেহ নাই | 
Wright এবং Stata সঙ্গিগণ এইট জন 
বিশেষ দক্ষতা ঢ্েখাইয়াছেন। তাঁহারাই 
Opsonins এব বিষন esta করিয়া তাহার 
কাৰ্য্য এবং rar সংক্রামক পীড়াৰ রোগ- 
জীবাণুব প্রণহবোধ ও তত্খাত গীড়ার আরো- 
CUA সন্বন্ধে প্রথম পরীক্ষা কৰবেন T 
cote পীড়ার রোগভীবাধু দ্বারা দেহ 
আক্রান্ত হওয়ার সম্ভাবনা থাকিলে উত্তেজনা 
দ্বারা পোণিত্য রোগ স্ঞ্রুতরোধক পদার্থ, 
অপসোনিন এবং শ্বেত কণিকার ক্রিয়া বুদ্ধি 


হাহা 


ar 


এছ 


৩১২ 


ভিষক-দর্পণ | 
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করিয়া উক্ত আক্রমণের প্রতিবোধ করিয়া 
দেহ বক্ষ কৰা সম্ভব | এই উদ্দেশ্য পূর্বেও 
উষধ প্রযোগ করা হইত সতা, কিন্তু কি প্রণা- 
লীতে কাৰ্য্য হইবে, হাঁহা অজ্ঞাত ছিল। 
এক্ষণে গাত! পুবিফান ভইযাদ্বে। উবধেল 
কার্ধা আমর বুঝিতে পাবিযাছি I 
সঙ্গত Mitts Saa faai 
কবিষা দেখা হইতেছে | 

এই সমস্ত আবিক্কাবে ফলে YAT 
fou বর্ণনা কৰাব প্রণালীবও পবিবর্তন 
হইযাঁছে। APA বে সমস্ত Seq শোণত 
সঞ্চালক খা শ্বাস AA wat উচ্তেজক 
হইয়া ক্রিয়া প্রকাশ কনে বলিব! বর্ণনা কৰা 
হইত, এক্ষণে তাহা কিন্ত eat না বলিয়া 
বল! হয় যে, উক্ত Say কর্তৃক শোণিতৰ 
শ্বেত কণিকাৰ শক্তি Ay হওয়ায় তৎক্তৃক 
বোগজীবাণ সমুহ ভক্ষিত হয় বা প্রতিবোধক 
পদার্থের শক্ত বৃদ্ধি হওযায় 
বর্তৃক উৎপাদিত বিষাক্ত পদার্থ wage 
বিনষ্ট হয়। fea শোণিত কণিকা মমৃত 
সঅপসোনিনের সাহায্য ety হওয়ায় তৎ- 
কর্তৃক আগন্তক বোগজীবাণু বিনষ্ট হয । 
CHAS SAI পীড়াব আক্রমণাবস্থায় পবি- 
মিত মাত্রায় এলকোহল প্রান কবাইলে উপ 
কাব হয়। কি উপকাৰ ভয়? IF বণের 
বোগজীবাণু নাশক শক্তি বৃদ্ধ হয । 

উল্লিখিত প্রণালীতে শোণিতেৰ উপব কুই- 
নাইন সালফ ক্রিয়া কি প্রকাশ কবে, ডাক্তার 
উইলসন মহাশয় তাহা পৰীক্ষা কবিয়া দেখা- 
ইয়াছেন। এক কৌব্ষক যন্ত্রের উপরে 
প্রথম পরীক্ষা কবেন। P অপেক্ষাকৃত 


পৰীক্ষা 


বোগভীবাঁণু ] 


| 


বিজ্ঞান | 


{ 








ফঙ্গেব ত্রিয়ার ব।ছাতজন্মে। অপর অনে- 
কেই এই পৰীক্ষা! কবিয়া ওঁ ফল হইতে 
দেখিয়াছেন। কুইনাইন হাইড ক্লোবাইডের 
দ্রব অপক্ষা্কত গাঁ কবিয়! দিলেও এরূপ 
ফল ভয়) কোন স্থানে প্রদাহ হলে শোঁণি- 
cur শ্বেহকণিকা সমূহ সেই স্থানে আইসার 
জন্য সুক্স শোণিত বৃভাব মধ্যে সঞ্চিত হইয| 
হন্মধা হইতে বিগত হইব! আইসে। কিন্তু এই 
অবস্থা যদি তথায় কুইনাইন দ্রব প্রযেগ 


। কৰ! হয তাহা হইশে উক্ত কণিক! সমূহ আব 


বহির্গত হইয়া আসিতে পাবে না। দৈহিক 
গুকত্বেন উপৰ sete sas শক্তিব we 
প্রযোগ কবিলেও Gat ফল হয। এই 
সমস্ত raat বিবদণ পাঠক মহশিয়দিগের 
পক্ষে তৃপ্তিকৰ হইবে না বিবেচনা! কবিয়া 
বাবস্থা উদ্ধত কবিতে বিবত হইলাম | 

অধিক মাত্ায কুইনাইন প্রয়োগ করিলে 
ফাগোসাইটোদিস বন্ধ হয সত্য, fee যদি 
অল্প AAT প্রয়োগ কবা! WI তাহা তইলে 
উক্ত ক্রিযা বন্ধ বা মন্দীভূত না হইয়া ববং 
বৃদ্ধি হয়। এমন কি কোন কোন স্থলে উক্ত 
শক্তি স্বাভাবিক অপেক্ষা শতকরা ২৫ গুণ 
বৃদ্ধি হয়া অর্থাৎ অন্ন aati কুইনাইল 
প্রয়োগ কবিলে ফ্যাগোসাইটিস বৃদ্ধি হয়। 
তদপেক্ষা অধিক মাত্রায় প্রয়োগ কৰিলে 


: ফাগে।পাইটোসিস মন্দীভূত হয় এবং, 


পেক্ষা অপিক মাত্রায় প্রযোগ করিলে ফাগ্বো- 
সাহটোনিস একবাবে বৃদ্ধ তইযা যাঁয়। এই 
অল্প মাত্রা কত? Beer এই বলা হয় যে, 
ছুই মণ দৈহিক গুরুত্ব বিশিষ্ট একটা লোকের 
শোণিত মধ্যে অর্থ গ্রেণ কুইনাইন লঞ্চালিত 


অধিক শক্তিব কুইনাইন দ্রব প্রয়োগ কৰিলে | হইলেই তাহ! qe মাত্রা বলির, গণ্য করা 
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হয়। অথবা ২--৩ গ্রে সল্ফেট WH FF 
নাইন সেবন করাইলে যে যে“পরিম!ণ g- 
নাইন শোণিত সহ সঞ্চালিত হয় তাহাই 
সম্ভবতঃ অল্প মাত্রা বলিয়া নিদ্দিষ্ট কবা 
যাইতে পারে। পরস্ত এ কথাও স্মবণ বাখা 
উচিত যে, অধিক atat কুইনাইন প্রয়োগ 
করিলে কেবল থে ফ্যাগোসাইটোসিস আক্র 
মক বোগজীবাথুব সহিত শ্বেত কণিকাৰ 
ংগ্রাম কবাব শক্তি বিনষ্ট হয তাহা নহে । 
অধিকস্ধ aise কুইনাইনেব fad ফলে 
উক্ত শ্বেত কণিকা স্বয়ংই বিনষ্ট হয়। তবে 
উইলসন সাহেব পবীক্ষা দ্বারা ইত! নিশ্চিত 
রূপে স্থিব কবিতে পাবেন নাই যে, অল্প 
মাত্রায় কুইনাইন প্রয্নোগেব ফলে শ্বেতকণি- 
কার TH কবাব শক্ত বৃদ্ধি ভওয়াব জন্য, 
আগন্তক বোগঞ্জীবাণু কুইনাইন কতৃক" হত- 
তেজ হওয়ায় সহজে শ্বেত কণিকাব কবলে 
পতিত হয। ata কেবল মত শ্বেতকণি 
কাব সংগ্রাম কবাব শক্তি বুদ্ধি হওয়ার 
জন্তু তাহার পক্ষে রোগজীবাণু বিনাশ কবা 
সহঙ্গ হয়। এবং কুইনাহন কর্তৃক অপ- 
সোনিন শক্তি বৃদ্ধি হয কিম্বা সৎ সম্বন্ধে 
শ্বেতকণিকাব উপব কাৰ্য্য হয় তাহাতে faa 
হয় নাই | 
উক্ত aps সিদ্ধান্ত কেবল যে 
enna সাহেব একা করিয়াছেন se নতে। 
বিভিন্ন স্থানে অনেক পৰীক্ষক AI 
করিরা উক্ত Agia সমবেত হইয়টুছন | 
সকল পবীক্ষ| সিদ্ধান্ত জ্ঞান হইতে 
আমরা এক্ষণে ইহা বুঝিতে পারি যে, আমর! 
সংক্রামক রোগ চিকিৎসাব জন্য বহুকাল 


£ইতে যে কুইনাইন, BAIA এবং এলকোহল 
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৩৯৩ 


প্রয়োগ করিয়া আসিতেছি তাহা কি 
প্রণালীতে ath করিয়া রোগ আরো 
করে। কিন্তু পূর্বে কেবল বোগ আবোগ্য করে 
এইমাত্র জানিভাঁম। পুর্বে হাডুবে ডাক্কাবের 
নায় say প্রযোগ করিভাম। এক্ষণে 
বিজ্ঞান সঙ্গঠ প্রণাঁলীতে তাহাই প্রয়োগ 
কবিব। উপবোক্ত পবীক্ষা সিদ্ধান্ত মতে 
এলকোহল বক্তবসেব বোগ জীবাণু নাশক শক্তি 
বৃদ্ধ কবে} কুইনাইন বক্তেব কণিকার রোগ- 
জীবাণুর ufos সংগ্রাম sata শক্তি বৃদ্ধি 
কবে। পচন দোষজ জনে অল্পমাত্রীয় কুই- 
নাইন gatt কবিলে কি ayes হয়, etel 
এতদিণে প DETAR হৃদয়ঙ্গম হইল | 
ম্যালেবিয়া অর চিকিৎসায় কুইনাইন প্রয়োগ 
fsk হাতুরিরাঁর চিকিৎসা প্রণালী 
অন্তর্গত ছিল। কাব্ণ, কুইনাইন কর্তৃক কি 
প্রণালীতে মালেবিষা রোগ জীবাণু বিনষ্ট হয় 
তাহা আমবা বুঝিতে পাব্লাম | 
উক্ত rate হইতে আমবা বুঝিতে পাঁবি- 
লাম যে,অল্প মাত ঝুইনাঈন প্রয়োগ fanl 
যখন কিছু ভাল ফল পাওয়! যায়, তখন 
অধিক ataty প্রয়োগ করিলে আরও ভাগ 
ফল পাওয়া যাইবে এই দিদ্ধান্ত gaT | 
কাবণ কুইনাইনের অল্প এবং অধিক মাত্রার 
ফল সম্পূর্ণ বিপরীত | অনেকে ৩০৬০ গ্রেণ 
কুইনাইন প্রয়োগ করিয়া থাকেন । ইহাতে 
কেবল যে সার্ধািক «gears! উপস্থিত 
কবে তাহা নহেণ পঃস্ত পীড়ার অক্রমণ 
হইতে শবীরকে রক্ষা করার জন্য ফাহার! কার্ধ্য 
করিতেছিল, ভাহটুদিগকে পর্য্যন্ত বিনষ্ট করে, 
এবং Barats পরিপাক যন্ত্রাদির কোনরূপ 
fay উপস্থিত *করে না; PEWS মাত্রায় 


৩১9 
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এরূপ মন্দ ফল হইতে সর্বদাই দেখ 
যায়। 

ম্যালেরিয়া জর চিকিৎসায় কত গ্রেণ 
কুইনাইন প্রত্যহ প্রয়োগ কর! উচিত! 
এই প্রশ্নের উত্তরে ইতাই বলা যাইতে 
পাঁরে যে, ১৫ গ্রেণ BTI কৰিলে তাহা 
হইতে যে পরিমাণে কুইনাইন শরীরে 
শোষিত হয় তাহাই যথেষ্ট । অনেকে ৬০ 
গ্রেণ পর্য্যন্ত প্রয়োগ করেন সত্য, কিন্ত 
তাহাব সমস্ত অংশ শরীবে শোষিত হয় 
কিন! সন্দেহ। কেবল পাকস্থলীতে কুইনাইন 
প্রবেশ করাইয়। দিলেই যথেষ্ট হইল না, 
কারণ, তাহার অধিকাংশ হয়তো মলরূপে 
বহির্গত হইয়া যায়। পাকস্থলীর অবস্থা 
উপর শোষণশক্তি নির্ভর কবে এবং যে পবি- 
মাঁণ শোষিত হইয়া শোণিতে নীত হয় তাহার 
উপর Bay প্রয়োগের ফল fase TTA | 
ইহাই মাথা সম্বন্ধে AM প্রধান বিবেচ্য 
বিষয়। 


রক্তাধিক্য দ্বারা স্থানি্ঠ টিউবারকিউ 
লোসিসের চিকিৎসা | 
( Schmicden ) 

রক্তাধিকা উৎপাদন saw: স্থানিক 
ংক্রমণ জাত প্রদাহেব “চিকিৎসা কবিলে 
উৎকৃষ্ট ফল হয় -এই প্রথা ডাক্তাব বাধার 
মহাশয় চিকিৎদক সমাজে সর্ব প্রথমে প্রচাব 
করিয়ছেন। কিন্ত অণ্কে দিবস অতীত 
হইল, আলিও এতৎ মন্বন্ধে যে সর্ধত্র বিশেষ 
তাবে পরীক্ষা করা হইয়াছে, তাহ। cate হয় 
মা। কারণ, এতৎ AEH বিশেষ আলোচনা 
হইতে afao “মা । অপৰ দেশে কত- 


দুর প্রচলিত হইয়াছে, তাহ! বলিতে পারি 
না। কিন্তু এদেশে যে হয় নাই তাহা বল! 
যাইঁতে পারে । কারণ এতৎ সম্বন্ধীয় প্রবন্ধ 
অতি অল্পই প্রকাশিত হইয়াছে । OWI 
বায়ারের প্রণালী সম্বন্ধে আরো আলোচনা 
কর! আবশ্যক মনে করি । কারণ চিকিৎসা! 
প্রণালী অতি সহজ, অথচ ফল Sexe বলিয়া 
কথিত হয়। 

গ্থানিক প্রদাহে শৈবিক রক্তাধিক্য উৎ- 
পাদন কবিয়া প্রদাহের কারণু-_রোগজীবাণু 
বিনষ্ট কৰিলে প্রদাহ আরোগ্য হয়, ইহাই 
বাযারেব চিকিৎসা প্রণালীর স্থুল R | 

কোন প্রসিদ্ধ চিকিৎসক কোন প্রকার 
নূতন চিকিৎস! প্রণালী অত্যন্ত সুফলদায়ক 
বলিয়া! প্রচাৰ করিলে যখন বহু সংখ্যক 
চিকিৎসক সেই প্রণালী অবলম্বন করিয়া 
সত্য সত্যই সুফল লাভ করিতে থাকেন, 
তখন তাহা ARG প্রচাবিত হয়। এইরূপ 
ভাবে প্রচারিত না হওয়া Whe তৎ চিকিৎসা 
প্রণালী Sess বলিযা গ্রহণ করা যাইতে 
পারে না। তাহা পরীক্ষাধীন থাকে মাত্র। 
বায়ারেব forse প্রণালীও বর্তমান সময় 
পর্য্যন্ত পরীক্ষাধীন রহিয়াছে | 

কোন বিশেষ অভিজ্ঞ চিকিৎসক কোন 
চিকিৎসা প্রণালী ভাল বলিয়! প্রচার করিলে 
যে সে যথা তথা তাহ প্রয়োগ করিতে JR, 
কবে, এরূপ প্রযোগের এই ফল হয় যে, 
অনেক স্থলে সুফল না হইয়া, বরং কুফল 
হয়। এইরূপ কুফল কেবল মাত্র উপযুক্ত 
স্থান নির্ণয় না করিয়া প্রয়োগ করার ফল। 
প্রথম যিনি প্রচার করেন, তাহার নিৰ্দিষ্ট 
স্থলে প্রয়োগ করিলে কুফল হয় না। atai- 
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ca চিকিৎসা প্রণালীতেও Gar কুফল 
হইতে পাবে, প্রয়োগ Sata উপযুক্ত স্থল নির্ণয় 
করার নির্দিষ্ট প্রণালীতে চিকিৎসা কবিলে 
সুফল হওয়ার সম্ভীবন! | 

বায়াবের চিকিৎসা প্রণালীর মুল tory 
সংক্রমণ দোষ নষ্ট বরা। প্রদাহ নষ্ট করা 
তাহার উদ্দেশ্য ACS) সংক্রমণ হইতে বক্ষা 
করাই উদ্দেশ্য | বায়াবেব বিশ্বাস এই যে, 
প্রদাহ বৃদ্ধি কারক স্থানিক উপায় অবলম্বন 
করিলে তবে ব্রধূনিক শক্তি বৃদ্ধি হওয়ায় 
আক্রমক রোগজীবাণু ৯প্রতিহতগতি হইতে 
পারে। প্রদাহ লক্ষণ ত্রাস কবাব উপায় 
অবলম্বন করিলে রোগজীবাণু অব্যাহতগতি 
হয়। ইহাতে সংক্রমণ দোষ ভাস না হইয়া 
বরং বৃদ্ধি হয়। 

উক্ত সিদ্ধান্ত যদি সত্য বলিয়! স্বীকাৰ 
করা যায়, তাহা হইলে স্থানিক সংক্রামক 
প্রদাহের বর্তমান চিকিৎসা প্রণালী সম্পূর্ণ 
অবৈজ্ঞানিক হইয়। উঠে। কাবণ আমবা 
স্থানিক প্রদাহের চিকিৎসার জন্য প্রদাহগ্রন্ত 
স্থান উচ্চে স্থাপন, বাস্পোগ্রমক্ষম দ্রব ইত্যাদি 
দ্বারা প্রদাহ লক্ষণ-_স্কীততা, Serr, এবং 
আঁরক্তত| ইত্যাদি লক্ষণ উপশম করিতে চেষ্টা 
করিয়! থাকি | এবং তাহার ফলও ÀI? হয়। 
কিন্ত ডাক্তার বায়ারের মতে, প্রদাহজ 
eres, উত্তাপ এবং আরক্তত! weiss 
প্রতিক্রিয়া | তঙ্জন্য উক্ত লক্ষণ সমূহ হ্রাস 
করার SF চেন করিয়া বরং বৃদ্ধি করার 
জন্তই চেষ্টা করা উচিত। 

eteta শ্মিডেন মহাশয় দীর্ঘকাল যাবৎ 
steti বায়ার মহাশয়ের সহকারীরূপে কার্ধ্য 


করিয়া তাহার চিকিৎসা প্রণালী সম্বন্ধে বিশেষ | স্বীত এবং ঈষৎ নীল বর্ণ” বিশিষ্ট 
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অভিজ্ঞতা লাভ করত: তৎ বিবরণ প্রকাশিত 
কবিয়াছেন। আমর! খেরাপিউটিক গেজেট 
হইতে তাহাব স্থূল AH এন্থলে Halas করি" 
লাম। এই প্রবন্ধ কেবল স্থানিক টিউবার- 
কেল জাত প্রদাহের চিকিতৎ্্রার জন্য লিখিত। 
ডাক্তাব বায়াঁর মহাশয় সন্ধিশ্থলের টিউবার- 
কেল জাত প্রদাহ চিকিৎসার্থ সর্ব প্রথমে 
রক্তাধিক্য প্রণালী অবলম্বন করিয়াছিলেন, 
এই জন্য অন্যান্য প্রদাহের চিকিৎস! প্রণালী 
অপেক্ষ! সন্ধি প্রদাহ চিকিৎসা অপেক্ষান্কৃত 
পূর্ণতা লাভ করিয়াছে | 

প্রদাহিত স্থানেব SEY রবারের নল 
বেষ্টন করতঃ রক্তাধিক্য উৎপাদন করিয়া 
চিকিৎসা! sata প্রথম অসুবিধা এই থে, 
কি পবিমাণ বক্তাধিক্য উৎপাদন করিয়া 
কতক্ষণ রাখিলে উপকার হইবে, আহ! স্থির 
করা। 

ম্মিডেনের মতে নিম্নলিখিত প্রণালীতে 
রক্তাধিক্য উৎপাঁদন করিতে হয়। 

প্রদাহগ্রন্ত ASHI, উপর আড়াই ইঞ্চি 
প্রশস্ত একটী রবারের ব্যাণ্ডেজ অঙ্গের সকল 
দিক বেষ্টন করিয়া এরূপ ধীর এবং সমান 
ভাবে কয়েক বার জড়াইবে যে, বেষ্টন করার 
জন্য তথায় ও পীড়িত স্থানে কোনরূপ বেদনা 
উপস্থিত না হয় এবং প্রথম বাঁরের cats 
ব্যাণ্ড দ্বিতীয় বারেব বেষ্টিত ব্যাড দ্বারা 
আবৃত হইয়া থাকে। এই রূপে কয়েক 
বার উপযুযপরি বেষ্টন করিতে হইবে। এই 
কার্ধ্য অতি সাবধানে সম্পন্ন করিতে হয়। 
উল্লিখিত প্রণালীতে রবার বেষ্টন করিলে 
অল্লক্ষণ পরেই বন্ধনের নিয়স্থিত অন্ন অন্ন 
Bt 
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অন্যান্য অঙ্গ যত উষ্ণ, এই Bae তত উষ্ণ 
থাক! stave) ধমনী স্পন্দনেৰ কোন 
রূপ বিপ্ন উপস্থিত না হয়। অর্থাৎ ধমনীর 
শোণিত সঞ্চালন অব্যাহত থাকা আবশ্যক | 
অথচ শোণিত প্র ঠ্াগত হওয়াৰ বাপ! প্ৰাপ্ত 
হওয়ার জন্য ধমনীর পূর্ণ এ! বৃদ্ধি য় । 

* টিউবারকেল জাত সন্ধি প্রদাহেৰ চিবিৎ- 
সার জন্য ADE কয়েক ঘণ্টা মাত্র বন্ধনী 
প্রযোগ কবিতে হয়। এক হইতে চাবি ঘণ্টা 
কাল প্রয়োগ কবিলেই যথেষ্ট হয়। ওঁ দমযও 
একবাবে ন! দিয়া এক এক বাবে এক ঘণ্টা 
কিম্বা একবার এক ঘণ্টা এবং দ্বিতীয় বাব ছুই 
ঘণ্ট। অথবা প্রত্যেক বাবে ছুহ ঘণ্টা হিসাবে 
গ্রয়োগ বর! aa) প্রত্যহ এক স্থানে 
ববার ধাধিলে যদি সেই স্থানে বেদনা হয, 
তাহা হইলে সেই বাধাৰ স্থান পৰিবৰ্তন 
করা আবশ্যক | 

বক্তাধিক্য গ্রযোগ কবাব সমযে Aes 
স্থানে কোন ওষধ প্রয়োগ কবা আবশ্যক কবে 
ali কেবল ক্ষত স্থান্‌ পৰ্বত বস্তু খণ্ড দ্বাবা 
আবৃত রাখ! আবশ্যক । কাৰণ পীড়িত স্থানে 
অন্য ওষধ দিয়া! পটী বাধিয! বাখিলে বক্তা- 
RT উৎপাদন কর! HES হয না। 

' সন্ধি আবদ্ধ করিয়! বাথা উচিত নাহ। 
তাৰ উদ্ শাখার সন্ধিব পীড়া হইলে সিং 
দ্বাব! উক্ত অঙ্গ ঝুলাইয়া বাথা আবশাক ৷ উক্ত 
সন্ধি যখন অল্প অন্ন সঞ্চালন কবিতে বল! হয়, 
তখন ওষধ দ্বার আবৃত বাঁধা উচিত ) 

wig 'সন্ধিব প্রবল টিউবারকিউলোসিন 
Asta শান্ত সুস্থিব অবস্থায় শয্যায় শায়িত 
রাখা! অবশ্য কর্তব্য | তবে পীড়া উপশম হইলে 
উঠিতে দেখয় “যাইতে পাঁরে। কিন্তু পীড়িত 


সন্ধি যন্ত্র দ্বারা এরূপ ভাবে আবদ্ধ করিবে 
যে, পীড়িত স্বান দঞ্চাপ না পড়ে। বায়ারের 
মতে আবদ্ধ সন্ধি চিকিৎসাব ফল সস্তোষ- 
জনক নহে। সন্ধি উচ্ছেদ sate Beata- 
কিউলোসিস আবোগা হয় সত্য কিন্তু সন্ধি 
বিনষ্ট হইয়! যায় | 

বক্তাধিক্য উৎপদান কাবয়! চিকিৎসা 
ag কবিলে ঘদি পীড়িত স্থানের বেদন! 
হাস হইতে আরম্ভ হয, তাহা হইলে বুঝিতে 
হইবে যে, উপকার হওয়ায় AYN লক্ষণ দেখা 
দিযাছে। ইহান পথেই প্রদাহ লক্ষণ হাঁস 
হইতে আরন্ত হয়। এই সময়ে সন্ধি অল্প 
অল্প সঞ্চালিত ববিতে হয BKA 
চিকিৎসা কবিতে থাকিলেই ক্রমে ক্রমে 
স্টাততা হাস হইতে থাকে । অত্যন্তরে 
যোগ বিশিষ্ট ফাঁংগাঁস গঠন সঞ্চিত হয়। 
ইহাও রক্তাধিক্য চিকিৎসা প্রণালীতে ক্রমে 


শোষিত হইয়া যাষ। পবিশেষে অস্থি 
প্রকাশিত হইয়া উঠে। শোষ থা থাকিলে 
তাহা আবোগ্য হয় । এমনকি সন্ধি মধ্যে 


পর্য্যন্ত যে সমস্ত শোয ঘা প্রবেশ করিয়াছিল 
তাঁহাও আখোগ্য হয়। 

টাউবারকিউলোদিন জন্য অনেক স্থলে 
কোল্ড এবসেন্‌ হয়, রক্তাধিক্য প্রণালীতে 
তাহার চিকিৎসা কবিতে হইলে তাহার মুখ 
করিয়া দিতে হয়) তৎপর কাপিং ধুপ 
বসাইয়া চিকিৎস! কবিতে হয়। এই 
প্রকৃতির ,স্ফোটকেব মধ্যে রোগ জীবাণু কর্তৃক 
এমন বৈধানিক পরিবর্তন উপস্থিত হয়, তাহা 
আব সহজে CF WAM! এইরূপ অবস্থায় 
বক্তাধিক্য প্রণালীতে চিকিৎসা! করিলে তাহা 
CS হয়। 


আগস্ট, ১৯০৮] বিবিধ তত্ব | ৩১৭ 


বালক বৃদ্ধ সকল cathe পক্ষেই ইহা 
প্রযোজ্য । স্মিডেন বলেন--এই AtA প্রচ” 
fers হওয়ায় সন্ধি উচ্ছেদ কবার আবশ্বাকতা 
আতি অল্প স্থলেই উপস্থিত হইয়াছে। তৰে 
যে সকল রোগীব স্বাস্থ্য অত্যান্ত মন্দ, এবং 
এমলাইড *্ঞগপকর্ষতাৰ “লক্ষণ বর্তমান, 
সে স্থলে, অথবা ফুসফুসে টিউবারকিউ- 
লোসিন্‌ প্রবল হইযা পড়িয়াছে সেস্থলে সন্ধি 
উচ্ছেদ কর্তব্য ৷ 
জানুসন্ধিতে বক্তাধিকা প্রণালী অবলম্বন 
ডাক্তাব facet মহাশয় বায়াবের | কৰাব একটু বিশেষত্ব 'মাছে। পীড়ার 
চিকিৎসা প্রণালীব বিশেষ পক্পা হী i কাবণ, | প্রথম অবস্থায় প্রসাবণ এবং বোগী যখন 
এই চিকিৎসা প্রণালী অত্যন্ত সহজ । চিকিৎসা ৷ tts না থাকে, তখন দীণ্ট আবশ্যক, 
আব্স্ত করার কষেক দিবস পবে বোগী স্বয়ং | যে স্থলে বন্ধনী সমুহ শিথিল হইয়া যায়, 
বক্তাধিক্য উৎপাদন কৰিতে সক্ষম হয়, অথবা | অথবা প্যাটেল! অস্থি এবং ফিমার অস্থির 
atia কোন gafat আত্মীয়ও উক্ত | আবদ্ধত| হম হথায় সন্ধি উচ্ছেদ কবিলে ty 
att কবিতে পারে। চিকিৎকেব আর সাহাযা | সুফল হয়। কাবণ THT অবস্থায় উক্ত সন্ধি 
আবশ্যক করে না। সামান্ত একটু বুদ্ধি | কার্যাক্ষম হওয়ার আর আশা থাকেনা | 
থাকিলেই সে রবাবের বাও দ্বারা বক্তাদিকা antes সন্ধিব অভ্যন্তরে যথেষ্ট তরল 
উৎপাদন করিতে সক্ষম হইতে পাবে। হম্পিটা- পদার্থ সঞ্চিত হইলে তাহা সাধারণতঃ 
| 
| 


বক্তাধিক্য প্রণালীতে চিকিৎস্ কবিয়া 
আবোগ্য করিতে হইলে F সময় 
আবশ্যক ৷ তজ্জন্ক Aly Ay আরোগ্য করিতে 
ইচ্ছা করিলে, সন্ধি উচ্ছেদ চিকিৎস! প্রণালী 
অবলম্বন কব! আনশ্বক। সেই অঙ্গ 
কর্তন করিয়া দুবীভূত কবিতে হয! টিউ- 
বাবকেল জন্ত সন্ধিব প্রবল প্রদাহ হওযাব 
পর রক্তাধিক] চিকিৎস! প্রণালী অবলম্বন 
করিলে ৯--১০ মাঁসেব পুর্বে তাহা আবোগ্য 
হয় না | 


| 
rr পাশ শী শীল 


লের চিকিৎসার ফল দৃষ্টে বলা যাইতে পাবে | হাইড়পদ্‌ নামে 4 উল্লিখিত হয়। তাহাতে 
যে, সকল BAS এই চিকিৎ্প1ঞ্াণালী অব- | এ বক্তীধিক্ চিকিৎসার কোন সুফল 
লম্বন Ba যাইতে পাবে | awa দন্ধিতে বক্তা- | হয় না। sat অবস্থায় এসৃপিরেট করিয়া 
ধিক্য উৎপাদন কর! সহজ সাধ্য নহে। ম্ণি- | অভ্যন্তরে আইওডোফরম ইমলশন প্রয়োগ 
বন্ধ, কনুই, এবং গুলফ, সন্ধিতেই এই | করিলে সুফল হয়'। উক্ত অবস্থা ব্যতীত 
চিকিৎসা প্রণালীব ফল উৎকৃষ্ট হইতে দেখা | অপর সকল অবস্থা--এমন কি অস্থি মধ্যে 
যায়। এমন কি' পূর্বে এমন ধারণা করা | টিউবারকেলের কেন্দ্র হইলেও রক্তাধিক্য 
হইয়াছিল যে, উক্ত সন্ধি উচ্ছেদ কর! ভিন্ন; চিকিৎসা States কাপিং গ্লাস বসাইয়াও 
আরোগোর Sw ক্ষোন উপায় নাই। শেষে | রক্তাধিক্য উৎপাদন করতঃ চিকিৎস! করা 
রক্তাধিক্য প্রণালী অবলম্বন করায় তাহা | যাইতে পরে । যে সকল স্থলে উক্ত গ্যাস 
আরোগ্য হইয়াছে। প্রদাহ প্রবল থাকিলেও | বসান যাইতে পারে sat স্থানে টিউবারকেল 
এই প্রণালী অবলম্বন ফর! যাইতে পারে। জাত CHS. COP Hea অবস্থার 
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প্রারস্তে, তদবস্থায়-_স্ফোটকের মুখ বা শোষ 
ঘা থাকুক a al থাকুক কাপিং গ্লাস বসাইয়া 
রক্তাধিক্য উৎপন্ন করতঃ চিকিৎসা করিলে 
সুফল হয়। একবারে ৪৫ মিনিট পর্যন্ত 
কাপিং গ্লাস বসাঈয়া রাখা যাইতে পাবে। 
কিন্ত পীড়িত wits ক্ষত মুখ AFA এক- 
বার atta পাঁচ মিনিট বাখাব পৰ তিন 
মিনিট পবে পুনর্বার বসাইতে ZA | 

অধিক পরিমাণ রক্তাধিকা উৎপাঁদন করা 
cate! এ পরিমাণ রক্তাদিক্য উৎপাদন 
করিতে হইবে যে, ত্বক কেবল মাত্র লালবর্ণ 
ধারণ করে, নীলবর্ণ না হয়) তত্প্রাতি বিশেষ 
লক্ষ্য রাখিতে হইবে । গেলালেব কিনাবায় 
ভেসেলিন মাখাইয়! দিলে তাহা ভালবূপে 
বসিয়া থাকে । অনেকে টিউবারকেলজাত 
cube কর্তন করিতে ভয় পান, কাবণ 
কর্তন করিলে পাছে উন্মুক্ত মুখ পথে অন্যান্য 
বোগ জীবাণু প্রবেশ করিয়া মিশ্রিত সংক্রমণ 
উৎপাদন করিতে পারে, এই আশঙ্কা | কিন্ত 
SHA ভয় কবার cta কারণ নাই। কাপিং 
ap প্রয়োগ করিলে Sa fafers সংক্রমণ 
উপস্থিত.হইতে পারে না। স্ফোটক মধ্যস্থিত 
পুয়াদি প্রত্যহই বহির্গত হইয়া যায়, কিন্ত 
গভীর wales স্ফোউটকের পুয়াদি যদি 
বহির্গত না হয় তাহা হইলেনতৎ সমস্ত বহির্গত 
করিয়! দিতে হইবে। পুয়াদি বহির্গত হইয়া 


গেলে শেষে কেবল রস স্রাব হইতে থাকে। 
এই ate Sor wm হাস হইয়া শেষে 
অস্তহিত হয়। স্ফোটকের অভ্যন্তরে নল কিন্বা 
কোনরূপ corre দেওয়া আবশ্যক করে al | 
কারণ Seta কোন সুফল তো হয়ই না বরং 
প্রযোঁগ জন্য Ta ভয় । Bats সকল প্রকার 
চিকিৎসা প্রণুলী অপেক্ষা এই প্রণালী রোগী 
ভাল বোধ করে। 

সন্ধিস্তলেব সকল asta টিউৰারকিউ- 
লোসিসই waye হইলে প্রত্যহ ছুই বার_ 
ANS বাবে os. বণ্টা করিয়! রক্তাধিক্য 
উৎপাদক ব্যাণ্ড প্রয়োগ করিতে হয়। এবং 
শোষ ঘায়েব মুখে ৪৫ মিনিট কাল কাপিং 
গ্রাস প্রয়োগ কবিতে হয় । 

বায়াবেব প্রণালীতে সন্ধির টিউৰারকিউ- 
catia পীডাব চিকিৎস! সম্বন্ধে স্মিডেনের 
প্রবন্ধ হইতে যাহা সঙ্কলিত ছিল পাঠক 
মহাশয় তাহ! হইতেই চিকিৎসা প্রণালীর 
মৰ্ম্ম পবিগ্রহণ কবিয়া, অনায়াসে এই প্রণালীর 
চিকিৎসাব কি ফল তাহা পরীক্ষা করিয়া 
দেখিতে পাবিবেন। তাহাব কোন সন্দেহ 
নাই। তলে যাহাবা এতৎ সম্বন্ধে আরো! 
অধিক জানিতে ইচ্ছুক তাহাবা এতৎ WRT 
পৃথক গ্রন্থ ক্রয় করিতে পারেন। কিন্তু স্থল 
জ্ঞাতব্য বিষয় সমস্তই এই প্রবন্ধে সঙ্ধলিত 
হইয়াছে । 





কম্পাউগ্ডারী পরীক্ষার নিয়মাবলী | 


No. rr15T.2-Medls dated Darjeeling, the 191) September 1907. 


From—H. J. Mc. INTOSH, Esq, 1.C S., Secy. to the Govt. of Bengal, Muni- 
cipal Dept. To—The Inspector-General of Civil Hospitals, Bengal. 

I aM directed to refer to your letter No. 5700, dated the 15th August 1906, 
regarding the amendment of rule 11 of the rules fofghe grant of*certificates to 
compounders, sanctioned under Notification No. 4042Medl., dated the and 
November 1896. The Superintendent of the Campbell Medical School, Seal- 
dah, reports that this rule, 1f not evaded altogether, 1s usually met by a certifi- 
cate stating that at the time the holder of the certificate was admitted for train- 
ing, he satisfied the conditions required by the rule Another method of 
evading the রুল to be that of granting ante deted certificates to can- 
didates In order tt prevent these practices Mayor Vaughan suggests that the 
rule should be amended so as to provide that whenever a training establish- 
ment takes in a compounder apprentice they shall enter his name 10 a descrip- 
tive-rool and send it to the cxamining institution with the candidate’s thumb 
impression on it. When the candidate arrives for examination, he should bring 
with him a second certificate which can be compared with the descriptive-rool 
previously submitted. You state that the Superintendents of the other Medical 
School have agreed to Major Vaughan’s proposals, and you recommend that 
they should be accepted and that the necessary amendments in the rules and 
in the froms of certificates attached to them should be made. 

2. In reply, I am to say that Government approves the proposal to amend 
rule 11 of the extsting rules in the manner indicated and the adoption of the 
forms suggested. As the amendments are considerableg it ® desirable to re- 
issue the rules of 1896 with all subsequent amendments. A preliminary Noti- 
fication No, 217Medl., date@ the 2nd February 1907,” embodying the rufes as 
now amended, was published in the Calcutta Gazette of the 6th idem, and as no 
objections or suggestions to the proposal have been raised, I am now to for- 
ward a copy of a final Notification No. 1114T.—Medl, @f this date, issuing 
the amended rules in supersession of all previous rules onthe subject. It will 
be szen that slight alterations have been made in rule ọ providing that the 

*certihicate under rule 17 should be forwarded by the Inspector General of Civil 
Hospitals, Bengal, tothe Examining Committee Clauge (a) of rule 12 has 
been omitted, as it is not likelygthat there 1s any one now still intending to be- 
come a compoun¥er who wishes to base his claim on seven years’ training pre- 
vious to 71596. Itis not necessary to retain clausee4 of rule 14 in view of the 
amended rule 11. Certain other amendments which Gre mostly of a verbal 
“nature have also been made. 
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NOTIFICATION. 





Rules for the grant of Certificates tr Compounder. 


No IIM¢47.-Medl.,—The 19th September I907 -—-Whereas a notification, No. 
217 Medi., dated the 2nd February 1907, was published at pages 193-198, Part 
I of the Calcutta Gazette of the 6th idem, declaring the intention of the Lieute- 
nant Governot to revise thg rules for the grant of certificates to compounders, 
and whereas no valid objections have been made to the proposal, it 's hereby 
notified for general infromation that, in exercise of the powers conferred by sec- 
tion 252 of the Bengal Municipal Act (III of 1884), and section 493 of the 
Calcutta Municipal Act, 1899 (ILI of 1899), the Lieutenant Governor is pleased 
to direct that the following rules for the grant of certificates to compounders 
shalt be substituted for the like rules published under Governmes' Not fication 
No. 4042 Medl., dated the znd November 1896, as sub¥equently amended. ~ 


RULES. 


I. The word “drugs” as used in these rules has the sarne meaning as in 
Definition of “drugs” section 252 of the Bengal Municipal Act. 1884, or 
section 498 of the Calcutta Municipal Act, 1899, 
as the case may be. 
2. A certificate may be granted to any person who-— 
Grant of certificates to com. (€) has passed the first M.B, or first L.M.S. Examin- 
pounders without examination gation of the Calcutta University, or 
(6) has passed the Calcutta Medical College Examination for Military 
Madical pupils, or 
(e) has passed the military Medical Examination for Hospital Apprentices, 
or the Mintary Medical Examination for Hospital Assistants or 
(d) possesses a license granted by any Government Vernacular Medical 
School to practise medicine, or 
(e) possesses a certificate, license or diploma granted by— 

(৮ any Medical School, College, Corporation, University or Pharm- 
aceutical Society in Great Britain, Ireland or any British Pos- 
session which 1s recognized by the General Medical Council of 
Great Britain and Ireland, or 

(%) any foreign School or Society which may from time to time be ~ 
approved in this behalf by the Inspector-General of Civil Hos- 
pitals, Bengal, 

declaring such person to be fit to be entrusted with the duties of compound- 
ing, mixing, preparing. dispensing and selling drugs in any shop or place re- 
gistered in pursuance either of section 252 of the said Bengal Municipal Act 
or of section +192 of the said Calcutta Municipal Act. 


(ক্রমর্শঃ ) 
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চিকিৎসা-তত-বিষয়ক মাসিক পত্রিকাঁ। 
স্মিত 


যুক্তিযুক্ষমুপাদেষং বচনং বালকাদপি । 
অন্যততু SIA ভাজাং যদি TH TE বদেৎ | 
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কুকুরে দংশন করিলে কি কর্তব্য? 


লেখক-ডাক্কাব ALS CAH বায়, এল্‌, এম্‌, এন্‌। 


কুকুরে দংশন করিলে কি হয়? প্রথমতঃ 
এই প্রশ্ন হইতেছে । কুকুব Waaa ফলে 
রক্ত মোক্ষণ, যন্ত্রনা ও ক্ষত হবান সম্ভাবনা | 
কিন্ত wy যদি এইমাত্র ফল হইত, তাহা 
হইলে চিন্তার কথা ছিল al) weet 
কুকুর দংশনের বস্তুতঃ ইহ! অপেক্ষা অন্য কুফল 
কিছুই নাই, কিন্তু ক্ষিপ্ত কুকুর দংশনেব 
ফলে WS SATA হইয়। প্রাণত্যাগ 
করে। «frag ও তৎকর্তৃক দষ্ট 
মঙুষ্যের ব্যাধির নাম-_-“জলাতদ্ক”বা Hy- 
drophobia. 

প্রথমেই প্রঃ হইতেছে, —Hyd ropho- 
bia এই কথাটারখ্অর্থ কি? ইহার অর্থ-- 
antes, fea বান্তবিকই কি artes 
ব্যাধির প্রধান লক্ষণ ? কখনই নহে। বে 
কুকুরের ও ব্যাধি হইয়াছে সেও কখনো জল 





দেখিলে তয় পাঁ না, বা জল পান করিতে 
আপনি কবে মা, যদিও তাহাব ব্যাধির শেষা- 
বগ্থাম সে জল পানের শক্ত হারাম মনুয্যও 
P ব্যাণিগ্রস্থ হইলে কখনো জল দেখিয়া ভয় 
পায় না, হবে হাহ শ্বাসনলীর আক্ষেপ 
বশতঃ সে জল শালাধঃকবণে অসমর্থ হয, এই 
মাত্র, জল দেখিয়া তাহার কোনওরপ আতঙ্ক 
উপস্থিত হয়না ৷ OF MIT যে পুস্তকগত 
জ্ঞানের বলে eks তাহ! নহে, স্বয়ং এ 
বাশিগ্রপ্ত বোগীকে Sa করিয়া 
বলিতেছি | 

SAEs বাকি সম্বন্ধে কতকগুল জ্ঞাতব্য 
কথা সকল FLAINE আছে। 
সাধারণত যে সকল কথা চিকিৎসা পুস্তকে 
নাই, অথচ ate জান। থাকা উচিত, মাত্র 
সেই সকল কথারই A এঁখন্ধে আলোচনা 
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করিব। পুন্তকোল্লিখিত দুই একটা কথ! 
অগিবার্ধ্য কারণ বশতঃ পুনরুল্লিখিত হইতে 
পাঁরে মাত্র! 

gareg ব্যাপি কোন্‌ কোন্‌ জীবের হইতে 
পারে? এই প্রশ্নের এক কথায় Sear দিতে 
হলে বলিতে পাঁরা যায় যে, লকল স্তন্তপাষী 
জীবজত্বরঈ ( Mammals ) এইব্যাধি হইতে 
পারে, বিশেষতঃ কুকুব জাতীয় জীবে 
মধ্যেই ইহার আধিক্য দেখা যায, aaa 
'আকল্মিকবপে ইহা দ্বাব! আক্রান্ত হয মাত্র) 

এই বোগেব কাবণ কি? এই খোগেব 
কাবণ একটা জীবাণু , artes কোনও বিশিষ্ট 
জীবাণুকে Wey কৰা সম্ভবপৰ হয় নাই 
বটে, কিন্ত ইহা নিঃসন্দেহ, যে ভীবাণুই এই 
ব্যাধির মূল কাবণ। আশা আছে, সত্ববই 
সেই জীবাণুটী আবিষ্কৃত হইবে । জীবাণুতত্তব 
(Bacteriology)অঠি শৈশবাবস্থায আছে, 
ইহাব অঙ্গসৌঠুবের এখনে! বাঁকী BUCH | 

এই রোগ কাভাব দ্বারা, কেমন ববিষা, 
কোন্‌ পথে মনুয্য শবীবে প্রবেশ লাভ কবে? 
এই ais, জলাতঙ্ক-বোগ-গ্রন্থ কুকুব 
শৃগালাদির দংশনেব দ্বাৰা মুষ্যদেহে শীত 
হয়। কুকুর যখন দংশন কবে, তখন শাহাব 
মুখস্থিত লালা, দষ্ট স্থানে লাগিলে তবে মনুষ্য 
বিষাক্ত হয়, কাৰণ, কুকুবাদিব মুখেৰ লালা- 
তেই ওঁ বিষ বহুল পরিমাণে পাওয়া যায । 
যদি কুকুর দংশন ন! করে, TYE তাহাব লালা 
মনুষ্য গাত্রে লাগিয়া যায়, এবং যদি তৎকালে 
লালালিগ্ত ae ভাগ সম্পূর্ণ ( অর্থাৎ অক্ষত ) 
থাকে তাহা! হইলে কোনও ভয় নাই, কিন্ত 
atal কারণে আমাদের ত্বক একটু না একটু 
WS থাকেই, পশক দংশন SVE হউক, 


কঙুয়নের ফলেই হউক, ক্ষৌরাদিব ব্যবহারের 
দোষেই eee, চর্ল্মদোষ বশতঃই হউক, 
কোনও Al কোন প্রকারে আমাদেব ত্বক ক্ষত 
থাকা সম্ভব । এমত স্থলে, সুধু লালা লাগাও 
ভয়েব কথ|। সকল কুকুব শৃগালেরই লালা 


-ভয়েব কাবণ নহে,--স্বধু SMSF CAAT 


কুকুন।দিবই লালা ভয়াবহ | 
জলাতঙ্ক-বোগগ্রস্থ কুকুবাদির দংশনের 
ফলে মে বোগ জন্মায, তাহার লক্ষণাদি 
চিকিৎসাপুস্তকে বিবৃত আঁচে । "এই স্থলে 
সুধু এই মাত্র বলিয়ার্টদিব যে এ রোগের বিষ, 
দষ্ট স্থান হইতে, ক্রমশঃ, Shy মণ্ডলীব পথ 
atza, ক্রমাগত SIH হইতে থাকে, যাবত 
উহা মেবদণ্ড ও মণ্ডিফে উপনীত না হয়। 
একবাৰ SE ও মেকদণ্ডে উপনীত হইলে ও 
বিষ তথা হইতে আপনাব কাধ্য sacs ates | 
fag কি ভগবানেব লীলা, এতছুতয় স্থান 
ব্যতীত, সমগ্র দেহেন মধ্যে ও বিষেব তৃতীয় 
কেন্দ্র আছে -তাহা লালা গ্রস্থিতে ! এই aed 
জলাতঙ্ক বোগীব লালাই বিষময় ! সুধু তাহাই 
নহে-বিষটা যে দষ্ট স্থান হইতে স্নায়ু পথ 
বাহিয়া মন্তিক ও মেরুদণ্ডেব অগ্রসব হয় 
ইহাবও একটা কুফল আছে । এই কারণেই 
ংশনটা এ কেন্দ্রের যত AHS হইবে 
( যেমন মুখে বা গ্রীবায় ) বা দংশন গুলি যত 
অধিক সংখ্যক হইবে (অর্থাৎ যত বেশী EL 
সংখ্যাব মধ্যে বিষটা দেওয়া হইবে) তত দ্রুতই 
রোগীব ব্যাধিব লক্ষণ সকল বিকাশ পাইবে। 
কত দিনে এই কোগের লক্ষণ বিকাশ 
পায়--অর্থাৎ দংশনের দিন হইতে রোগের 
লক্ষণ বিকাশের মধ্যে incubation 
period কত ? সাধারণতঃ, তিল স্যাছের' 


৩২২ 


ভিষক্-দপণ | 


| সেপ্টেম্বর, ১৯০৮ 





করিব। পুস্তকোল্লিখিত ছুই একটা কথ! 
অনিবার্ধা কারণ বশতঃ পুনরুলিখিত হইতে 
পারে ata | 

anes ব্যাপি কোন্‌ কোন্‌ জীবের হইতে 
পারে? এই প্রশ্নের এক কথায় Sea দিতে 
হইলে বলিতে পারা যায় যে, কল স্তন্যপাষী 
জীবজন্তরক্ট ( Mammals ) এইবা।ধি হইতে 
পারে, বিশেষতঃ pga জাতীয় জীবের 
মধ্যেই ইহার আধিক্য দেখা যায, মনুষ্য 
আকন্মিককপে হা Bal আক্রান্ত হয ate | 

এই বোগেব কাবণ কি? এই ctesia 
কাৰণ একটা জীবাণু, artes কোনও বিশিষ্ট 
জীবাণুকে Wey কবা সম্ভবপৰ ভয় নাই 
বটে, কিন্তু ইহা নিঃসন্দেহ, যে ভীবাণুই এই 
ব্যাধির মুল কাবণ। আশা আছে, সত্ববই 
সেই WA আবিষ্কৃত হইবে ৷ জীবাণুহন্ব 
(38০11109198) অতি শৈশবাবস্থায আছে, 
Beta অঙ্গসৌ্টুবের এখনে! বাকী আছে | 

এই রোগ কাব দ্বারা, কেমন ববিযা, 
কোন্‌ পথে মনুয্য শবীবে প্রবেশ লাভ কবে? 
এই রোগটা, IERTA? কুকুব 
শৃগালাদির দংশনেব দ্বাবা মুষ্যদেহে নীত 
হয়। কুকুর যখন দংশন কবে, তখন শাহাব 
মুখস্থিত লালা, দষ্ট স্থানে লাগিলে তবে TRH 
বিষাক্ত হয়, কাবণ, কুকুৱাঁদিব মুখেব লাঁলা- 
তেই ত্র বিষ বহুল পরিমাণে পাওয়া ate) 
যদি কুকুর দংশন ন! করে, স্থধুই তাহাব লাল! 
মনুষ্য গাত্রে লাগিয়া! যায়, এবং যদি তৎকালে 
লালালিগু ae ভাগ সম্পূর্ণ ( অর্থাৎ অক্ষত ) 
থাকে তাহা হইলে কৌনও তয় নাই, কিন্ত 
নান! কারণে আমাদের ত্বক একটু না একটু 
WE থাকেই, নশক দংশন SSE হউক, 


কঙুয়নের ফলেই হউক, ক্ষৌরাদিব ব্যবহারের 
দোষেই ape, PRI বশতঃই হউক, 
কোনও না কোন প্রকারে আমাদের ত্বক ক্ষত 
থাকা সম্ভব । এমত স্থলে, সুধু লালা লাগাও 
ভয়েব কথ।। সকল কুকুব শৃগালেরই লাল! 


" ভয়ের কাবণ নহে,--সুধু SASF CMAN 


কুকুনাদিবই লালা ভয়াবহ | 
জলাতঙ্ক-বোগগ্রস্থ কুকুবাঁদির দ্রংশনের 
ফলে মে বোগ erate, তাহার লক্ষণাদি 
চিকিৎসাপুস্তকে বিবৃত আছে । '৩ই স্থলে 
সুধু এই মাত্র বলিয়র্দিব যে ওঁ রোগের বিষ, 
RÈ স্থান হইতে, ক্রমশঃ, FHL মগুলীব পথ 
ASU, ক্রমাগত ভগগ্রসব হইতে থাকে, যাবত 
উহ মেবদণ্ড ও মণ্তিষ্কে উপনীত না হয়। 
একবার মন্তিফ ও CATHOG উপনীত হইলে ওঁ 
বিষ তথা হইতে আপনাব কাৰ্য্য করিতেথাকে | 
কিন্তু কি ভগবানেব লীলা, এতছুভয় স্থান 
ব্যতীত, সমগ্র দেহেন মধ্যে এ বিষের তৃতীয় 
কেন্দ্র আছে -তাহা লালা গ্রন্থিতে! এই Fak 
জলাতঙ্ক বোগীব লালাই বিষময় ! সুধু তাহাই 
নহে-বিষটা যে দষ্ট স্থান হইতে স্নায়ু পথ 
বাহিয়া মর্তিকক ও মেরুদণ্ডে অগ্রসব হয় 
ইহাবও একটা কুফল আছে । এই কারণেই 
ংশনটী এ কেন্দ্রে যত ARSC হইবে 
( যেমন মুখে বা গ্রীবায় ) বা দংশন গুলি যত 
অধিক সংখ্যক হইবে (অর্থাৎ বত বেশী আমু 
সংখ্যাব মধ্যে বিষটা দেওয়া হইবে) তত দ্রুতই 
রোগীব ata লক্ষণ সকল বিকাশ পাইবে। 
কত দিনে এই বো্চেঁর লক্ষণ বিকাশ 
পায়--অর্থাৎ দংশনের দিন হইতে রোগের 
লক্ষণ বিকাশের মধ্যে incubation 
period কত ? সাধারণতঃ, তিন সপ্তাহের" 


৩২৪ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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কষ্টে পড়য়! থাকে ৷ মুখে চটচটে লালা, পায়ে 
ও অধরে পক্ষাঘাত এইগুলি অল্পধিক পঃরমাণে 
দেখ! দিয়া ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইয়া কুকুবটির প্রাণ 
নাশের কাবণ হয় । 

বিশেষকপে স্মবণ থাকে যেন, যে, ব্যাধির 
নিতান্ত চবম অবস্থা উপনীত A হওয়া পৰ্য্যন্ত, 
HHA জলপানে বা! খাদ্যাদি তক্ষণে অক্ষমতা 
জন্মায় না। যে কুকুৰ যা,-_তাঁ, কামড়াইতেছে, 
যাহার মুখ দিয়া অনববত সফেণ, ঘন লালাজ্রীব 
হইতেছে, যাহান মুখ ঝুলিয়। পডিয়াছে এবং 
যাহার পা গুল এত GHA যে লে কুকুব নত- 
ব্যক্তির ন্যায় চলিতেছে-আকাব দেখিয়া 
বলা যাইতে পাবে যে সেই কুকুর sates 
ব্যাথিগ্রস্থ। তাহাকে শত হন্ত দুবে বাখিয়া 
চলিতে হইবে; দেই কুকুবকে হত্যাকবাই 
উচিত | 

fae যে কুকুবের এমন কোনও লক্ষণ 
সমুহ দেখা যাইতেছে না, WH সেই কুকুৰে 
WETS কামড়ায় ত, কি কব! কর্তব্য? 
কর্তব্য ছুই দ্রিকেন-প্রথমতঃ যে কামড়াইল 
তাহার প্রতি; দ্বিতীয়তঃ, দষ্ট ব্যক্তিব প্রতি | 

যে কুকুব দংশন করে তাহার প্রতি কি 
কর্তব্য ? তাহাকে তখনই ধ্বংশ কবা উচিত, 
যদি তাহার জালাতঙ্ক রোগের লক্ষণগুলি বেশ 
সুস্পষ্ট থাকে; কিন্তু যদি তাহাব ব্যাধির 
সম্বন্ধে সন্দেহ থাকে, তবে তাহাকে তখনি 
হত্যা করিবার বোন প্রয়োচনীয়তা নাই। 
তাহাকে হত্যা না কৰিয়া দশ দিবস বাধিয়া 
সাবধানে বাখিতে হয়। যদি দশ দিবসের 
মধ্যে কুকুরটীব freon লক্ষণ প্রকাশ পায় 
তবেই উহাকে হত্যা কৰা উচিত এবং দষ্ট 
pas চিকিৎসিত হওয়া উচিত নতুবা 


কাহারো কিছুই কর্তব্য নাই। কারণ, যদি 
কুকুরটা তাঁহার ay ineubation period 
এব মধ্যে কামড়াইয়! থাকে তবে ওঁ দশ 
দিবসের মধ্যেই সেই সময়ের শেষ হয়। 
Incubation periodug শেষাবস্থায় এবং 
লালাশ্রাব প্রভৃতি লক্ষণাবলী প্রকাশ পাইবার 
পাচ দিন পূর্বে পর্য্যন্ত, কুকুরটা দংপনঘারা ওঁ 
কোগ ARIE দিতে পাবে । এই গেল যে 
SHB কামড়াইয়াছে তাহার সম্বন্ধে TST | 

এক্ষণে কথা হইতেছে বে, যদি | ক্ষিপ্ত 
TTI TMs” ছাড়াও Baty জন্বকে 
কামড়াঁধ, তবে দষ্ট জন্ত গুলিকে লইয়া কি 
কবিব? সে সম্বন্ধে শক কথায় কোনও সৎ 
উত্তৰ দেওয়া যায় না। কারণ ক্ষিপ্ত কুকুরেক্ট 
দ্বাব! দষ্ট সকল দষ্ট জন্তই যে জলাতঙ্ক ব্যাধি 
wal আক্ৰান্ত হয়, তাহা নহে, কিন্তু পাছে 
সেই সকল aaefa জলাতঙ্ক ব্যাধি দ্বার! 
শিপ্ত হয এই আশঙ্কায় তাহাদের অন্ততঃ ছয়- 
মামকাল নজববন্দী করিয়! Atel শ্রেয়ঃ। 
ইহার মধ্যে যে ক্ষিপ্ত হইল সে হইল, যে না 
হইল তাহার সম্বন্ধে নিশ্চিন্ত হওয়। যায়। 

যে HRT কুকুব দ্বারা দষ্ট হইয়াছে, তাহার 
কর্তব্য কি? তাহাব কর্তব্য, তৎক্ষণাৎ we 
স্থান হইতে খানকটা রক্তআ্রাব হইতে দেওয়া | 
এইরূপ কবিলে, ক্ষতের ভিতরে ধে লাল! 
আছে Stel ধৌত Vea যাইতে পাত্রে, এ 
কূপ করার পবে তৎক্ষণাৎ ক্ষতস্থানটী উত্তম 
রূপে, পটাসিযম পার্মাঙ্গানেট বা রসুন দ্বারা 
ধৌত করা SBS) যেঁ কৌন দংশন হউক না 
কেন, যদি বিষটি organic poison (অর্থাৎ 
atag বিষ) হয় তবে ste fare আ্যাসিড, 
করোলিব সাব্রিষেট প্রভৃতি সর্ফাপেক্ষা Be. 


সেপ্টেম্বর, ১৯০৮ | কুকুরে দংশন করিলে কি কর্তব্য | ৩২৫ 
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কৃষ্ট Outward) ইহা কি পরমা.৭ | বন্দোবস্ত কবিয়াছেন বটে কিন্তু মধ্যবিৎ- 
ব্যবহার করিতে হইব্রে, Stews বলিব না; facta আহাবেব ও থাকবার কোনই 
কারণ ইহার যতই comm দ্রব হইবে ততই | স্ুবন্দোবস্ত নাই । যদি কোনও ধনী als 
মঙ্গল এমন কি, ছুই চাবিটী এ ওযফেব ee | গৃহান্দ নিশ্মান করাইযা দেন ত সকলেরই 
দানা লাগাইলেও লাগান যাইতে পাবে , তবে | ভাল হয়। dada সুধু বিনা ব্যয়ে 
OF অপেক্ষা দ্রবে উহার সহজে বিস্তৃতিব সম্ভা- | চিকিৎসা ক্ষুরিযা থাকেন । অধস্তাচিক 
বনা বিশায়ে, QI ব্যবহাৰ Bets তাল | উপায়ে zoro দিবস ওষধ দেওয়! হয়) 
ইহার পবে কর্তবা,_-যাহাৰ বিশ্বাস হয, | হাহান ফলে, Tal বা জব অতি সামান্যই “হয় 
তিনি চন্দন নগবেব স্কটে গৌদল পাড়ায় অথবা আদৌ হয় ন! , আঁহাব বিহারাদি সন্ধে 
যাইয়া Gay খাইয়া aya, কিন্তু আমরা | কোনও প্রতাবায় নাই । যদি সুবধ! হয় ত 
বলিব তিনি THAR স্থাপত পান্তব ইন্‌- ৷ যে কুকুবটী দংশন করিযা ছিল তাহাকে হত 
PEES (Pasteur Institute ) যাতে | কৰিযা তাহাব afas ও arra পাঠাইয়া 
পাঁরেন। সমগ্র ভাবতবর্ষে মাত্র ছুইটী | | দেও! উচিত। নিতান্ত গনীবেরও পক্ষ 
কুকুরদষ্টের চিকিৎসার স্থান আছে--একটা CHAT অস্ততঃ lo খবচ পড়ে এবং ভাল 
কশৌলিতে, অন্তটী gaa (Coonoor). হোটেলে দৈনিক zie টাক! বায় পড়ে। 
এক্ষণে ওঁ ছুই স্থানের কিঞ্চিৎ আভাস দিব! | তথায় কিছু কিছু হোটেল ডাক বাংলা ও 
কশোলি ( Kasauli (wa | বোডিং uba আছে এবং গরীবদের জন্য 
আদ্বালা--কালকা--বেলপথে কালকা ষ্টেশনে ! খোপার ঘবেৰ বারিক ( barrack ) আছে। 
নামিয়া, Says, thers, pars বা কুলি- gya (০০০?০০:)।--নীলগিরির 
19 প্রায় ৫ ক্রোশ পথ যাইতে হয়) এই উপান fas) মান্দ্রাজ রেলওয়ের ক্ষণ 
স্থানে যাইতে হইলে অনেক সময়ে Oudh | পশ্চিমশাখ! can বস্থত Mettupaliyam 
Rohilkhand Railway,g 3 North | ষ্টেশন হহতে একটি Fa ফেল কুমুরে গিয়াছে | 
Western Railway অল্প ভাড়ায় বাঁতায়াত | কশৌলি সম্বন্ধ যাহা যাহ! লিখিত হইয়াছে, 
করিতে fem থাকেন। বিশেষতঃ তৃতীয় | ERAS সবই সেই সকল কথা খাটে 
শ্রেণীতে বিন! ভাড়ার যাতায়াত কব! যায়, মন্তব্য |* (১) উপরে সুধু কুকুরেরই 
aft কোনও ডাক্তারের ও কোন gazetted | নাম উল্লেখ করা হইয়াছে । কিন্ত কুকুর সম্বন্ধে 
কর্মচারীর সার্টিফিকেট থাকে 1 কিশৌলিতে | যাহ! কিছু বলা হইয়াছে জগাতন্ধ-রোগী 
ভাল বাটী ভাড়া পাওয়। বায় না; মাত্র সবাই | সকল জন্তর Mowe সে সবই কথ' খাটে | 
INT) অথচ তথায় সকল খতুতেই দারুণ | (২) কুকুব অপেক্ষা peta fetes 
শীত এবং প্রায় মাঁসাবধি তথায় থাক! | বস্তু জদ্তর দংশন বেশী ভীতিকর; তাহার 
প্রয়োজন | গবর্ণমেণ্ট নিঃস্ব দেশীয়লোকদের | কারণ, এ Aer দন্ত যখন আক্রমণ করে 
ও ইন্কুরোপীয়দের ay বাসার কিঞ্চিৎ | তখন Blew বড় হেশী Es বিক্ষত কয়ে | 
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(৩) Sea, alata বা স্বন্ধে দংশন বা 
HEA দংশন অতীব বিপজ্জনক, কারণ তাহা, 
হইতে বিষ অতি সহজেই মস্তিষ্কে পৌছাম। 
এপ অবস্থায় এক Mes বিলম্ব না কৰিযা 

ংশন মাত্রেই বশোলি বা gaa যাওযা 
কর্তব্য। দংশন হইতে ABE Bor দিবসে 
গধোই কশৌলিতে উপস্তিত তওযা কর্তবা 
অভাব পক্ষে ৫ দিব'সব মৰো আগা চাই | 

(৪) feral দংশনকাবী কুকুনেন 
Rew পাঠাইতে চাহেন, তাহাদের স্মবণ বাখা 
উচিত যে ওঁ মন্ডিদ্ধ মেন কোনও প্রকাৰ 
তাহাদেব বা অপব qia গাত্র স্পশ না 
করে। মন্তিক্ষেব Hippocampus Major 
নামীয় অংশটীহ গ্রুযোক্তনীয। কুকুনটাকে 
লগুড়াণাতে হত Slam, মান্তাক্ষেব চন্দ Pas 
wal উত্তোলন afani, তবে afat নিক্চাশত 
কবিতে হয়। এ aer একটা Jar এ 
পুবিয়া নিয়লিখিঠ Lotion এ নিমজ্জিত 
করিয়া পাঠাইছে হয় 

পটাপিযাম বাইক্রোমেট ৯০ গ্রেণ। 

গ্লেসিয়াল anba ২ই ডাম । 

জপ ad cd আউন্দ। 

পাঁঠাইবাব ঠিকান!—Director, Pas- 
teur Institute of India, Kasauli. 

(৫) পাস্তর ইন্ষ্টিটিউটেব Sma 
fea ফল হয তাহা নিয়োদ্ধত তাণিকা 
হইতে বুঝিতে পাঁধিবেন-_ 

প্যাৱিল নগবীতে ১০ বংলবে ১১৮৬৪ 
লোককে চিকিৎসা কব! হয , তন্মধো ৫৬জন 
ata, অর্থাৎ শতকরা ose TPT ,সংখ্যা। 
কশোৌলিতে ছয় বতসবের মধ্যে ৪০৮২ ব্যক্তি 
চিকিৎসিত হয়) তম্মধে- 


ভিষক দর্পণ | 


[ সেপ্টের্ঘর, ১৯০৮ 


চিকিৎসিত HEI ১৫২৭ জন) 
সংখ্য — অগ্ভাৎ শতকুব! ০ ১৩ 


মুহা 


সাহেব দেশীয় ২৫৫৫ জন; নৃডুাসংখ্যা-- 
৩৩ অর্থাৎ শতকবা ১২ 

(৬) গবর্ণমেন্ট অফ ইণ্ডিয়াৰ আদে- 
“TRAIT সবকাবী কর্ম্মচারী মাত্রেই অনেক 
wait চিকিৎসিত হইতে পাবিবেন ৷ যাহা" 
দেব বেতন ১০০ হইতে ৫০০, তাহাবা এক- 
akaa ছুটি, একমাসের বেতন অগ্রিম ও 
কিছু পাখেয পাইবেন । খাহাদের বেতন 
১০০, Bieta নূন sore সবকাবী ব্যথে 
MAAS, এক মাসেব অবকাশ, এবং এক 
মাসেব বেতন অগ্রিম পাউবেন। সরকাঁবী 
কম্পুচানীদেব আম্মীয় স্ত্রীলোক, ১৬ বংসর 
FAA TA INE বালক ও অসমর্থ বৃদ্ধ আত্মী- 
যেন HAHA ও খবচ গবর্ণমেন্ট বহন করেন 
THR কশ্মচাবীৰ মাসিক বেতন ১০৩২ 
টাকাৰ নান হয | 

(৭) কোনও দবিদ্বাক্তিকে চিকিংপার্থ 
যাইতে হইলেও Hasta হইতে নিম্নলিখিত 
হানে অর্থ সাহায্যে পাইয়া থাকে £--তৃতীক় 
শ্রেণীতে যান্টাযাতেব ভাড়া, এবং ইয্বোপীয় 
ও ফিণিঙ্গি পক্ষে বেলপথে বাহা খরচ খাবদে 
দৈনিক ১২ ও চিকিৎসালয়ে স্থিতিকালীন 
দৈনিক ২৷ টাকা পাষ, দেশীয়েরা তৃতীয় 
শ্ৰেণীতে যাতায়াতের ভাড়া, বেলপথে রাহা 
aas বাবৎ' দৈনিক চারি আনা ও চিকিৎসা 
স্থানে স্থিতি কালীন দৈনিক ছয় আনা পাইয়া 
থাকে। 

(৮) গোদলপাড়া একটি ক্ষত্ৰ গ্রাম, 
ফবাপী চম্দননগরের নিকটে । এখানে 
যাইতে হউলে East Indian Railway 
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Wage ষ্টেশনে Arq কবাই afar! 
শকটাদি, প্রভৃতি সকলই আছে | 


(a) জ্লাতঙ্ক-বোগগ্রন্ত agy ক্ষিপ্তের | 
ara দংশন করিতে আইসে না; তাহাৰ! । 


জল দোখয়া শঙ্কিত বা চমকিত হয না, 
তাহাবা এক পাত্র হইতে পাত্রাশ্ুনে জল 
ঢালিবার শব্দ ea ভযবিহ্বল হয না, 


বা তাহাদের প্রস্রাবে কুকুর শাবকের মত 
কিছুই নির্গত হয়না । এসকল বঙ্গদেশীয় 
কল্পনা! হবে জলাহঙ্কৎ বোগী যে কিছুই 
সহজে গলাপঃববণ করিতে পারে না, এবং 
lagata ( স্বানুনলীন আক্ষেপ্বশতঃ) অধীর 
হহয়া পড়ে এবং অনববত faa ভাগ 
কনে ও ভাহাব স্ববভঙ্গ, তাহা সতা ACB | 





ম্যালেরিয়া নিবারণের উপায়। 


৩) 


। পুর্ব AT হব পৰ্। | 


লেখক-_ডাক্তার AGH বমেশচন্দ্র 17, 41, এ 


কুইনিনতত্ব | 
(১১) অনেকে জন চিকিৎসা বড়ই 
অবিবেচনা প্রকাশ কবিযা থাকেন। cre 
জর দেখলেই (তা, সে যেজাই হউর্ক না 
কেন) Liq Am. Acet লিখিব। বসেন, 
অনেকের আবার ধাঁবণা! যে পল্লীগ্রামেব সবল 


BIS ম্যালেবিযা--অই এব কুইনিনে সাধিবে, ৰ 


এই By তাহাবা সকল জ্ববেই Quinac 
Sulph. লিখিয়া বসেন । কিন্তু'সকলেনই 
উচিত, প্রথমতঃ BIA মাঁলেবিযা কিনা, 
তদ্ধিষয়ে faq নিশ্চিত হওয়া । আঁনুবিক্ষণিক 
পরীক্ষা দ্বারা বা শাবীবিক উন্তাপেব কোষ্ট- 
কের *{ Temperature Chart ) লাহানেয 
এ বিষয়ের অতি সহজেই faae হইতে 
পারে। fee যদি কোনও চিল্ষৎসক 
প্রকৃত ম্যালেরিয়া রোগীকে yates afa 
মামান্ত পরিমাণে কুইনিন দিয়া থাকেন, তবে 
প্রকৃত ম্যালেরিয়া রোগীর ote এক দিবস বা 
তিন দিবস অন্তর জরের প্রকৃত প্রতিকৃতি 


য, এম্‌ । 


| (Chart) পাইবাব আঁশ! নাই । সামান্য কুই- 
| নিন সেবন ATAS যে বোগীর জন আইসে সে 
। আসাব সমসেন Fea গু আদৌ নাই। এমনস্থলে 
| ৰক্ৰেন পৰীক্ষা দ্বারা বা Temperature 
| chart এন aeta কোনও মিমাংসা fst- 
। WA কবা যান না 

(১২) Pel AVA যতক্ষণ Ag 
কর্ণে “তালাবনা” আনও না হয়, অতক্ষণই 
ব্বাববই কুইন দেও] উচিত। 

(১৩) উপদংশ বোগাকে যেমন অন্ততঃ 
ছুই বহ্সবনাশাবদি* উপ সেবনে ব্যবস্থা 
cas} ঘাম, তেমনি ম্যাদেবিরা জর 
আবোগ্য হইলেও, বিছুৰাল সেহ রোগীকে 





কুটনিন্‌ (সেবন কান উচিত 
| (১৪) ইউকুইনিন্‌ ( Euquinine q 
| Quinine ethyl carbonate বা *Euchi- 
| nine বা Tannate of Quinine প্র,তই 
তিক্তাস্বাদহীন ৷ তিক্তব্যুই প্রকৃত way ; 
এমত অবস্থার তিক্তরনাস্বাদহীন কুইনিন্‌ 
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ferga | 
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কি পরিমাণে কার্যাকারী তাহ! বলা যায় wl! 
আমার নিজের অভিজ্রহাব ফল এই মে ইউ- 
কুইনিন্‌ কুইনিনেরন্যায় ফলোপবায়ক নহে | 
যাহারা ইউকুইনিন gazta কবেন Statai 
স্মরণ রাখবেন যে এ a চুর্ণাবস্থাতেই 
সেবনীয়। উহাকে কোনও" wyata দ্রব 
করিলে উহ! প্রবল িক্তাস্বাদবুক্ত হইয়া 
পড়ে! 

(১৫) কুইনিন্‌ সেবনের AR ও পরে 
হবী হকী, MAS আমলকা, বা পেযাবা ব! অন্ত 
কোনও কষায় ফল মুখে বাখিলে, কুইনিনেৰ 
foatam অনুভূত হর ali Palv 
Zingiberis এবও এ FA | 

(১৬) পুর্ণ গর্ভাবস্থায় কুইনিন্‌ নিঃস- 
ক্কোচে দেওয়া যাইতে ANAI কাবণ বে 
ব্যাধির Or কুইনিন্, তাহাতে উহা প্রয়োগ 
না করিলে, জবের উত্তাপাখিক্য বশতঃ বা 
কম্পনবখুতঃ গর্ভআব হহব।ব বেশী সম্ভাবন| | 

(১৭) Effer Vescing কপে কুইনিন্‌ 
দিলে তাহ! সহজেই পেটে থাকে। 
gi — 

B Quinine Sulph gr iv 

Acid suphuric dil. m. xv 
Syr. Limonis 3i 
Aquae ad ái 
এবং 
BR Sodii Bicarb. gr x 

Tr. Cardamomi Co. 
“Spt, Chloroformiaa mxv 
Aquae anethi ad gi 

একত্রে মিশ্রিত করিয়। উতৎ্সেচনাবস্থায় 
পান WHA | 


(১৮) কুইনিন্‌ সেবনে অনেকেরই 
ববমনোদ্রেক etal atte, বিশেষতঃ অরের 
কম্পনাবস্থায় কুইনিন উদরে থাকে না; 
অথচ, ইহা! প্রামাণ্য যে, যেস্ছলে কুইনিন 
কার্ধ। কবিতেছে না, সে স্থলে একটু ই'পকাক 
প্রাতে দিয়া কুইনিন্‌ দিলে উহা ফলোপধায়ক 
হয়) অতএব বমন হইলেও কুইনিন দিতে 
হানি নাই, ববং উপকাংই আছে) 


ম্যালেরিয়া-প্রতিষেধক বাবস্থা | 


ম্যালেবিয়া--চাকৎসা-জগতে সর্ধলোক- 
He চাবিটা নিয়ম প্রবর্তিত হইয়াছে; এই 
সকল নিয়মের প্রবর্তক মনিষীগণ ম্যালেরিয়! 
AA আমাদের গুরু | সে বিধি চতুষ্টয় এই -- 

(ক) বসেব বিধি। ( Method of 
Major Ronald Ross, I. M. S. )— 
যেখানে পাইবে, *এনোফিলিম মশককে ধ্বংস 
করিবে । | 

(খ) সেলির fafi (Method of Prof. 
০০111)--মশকেব দংশন হইতে সকলকেই 
বক্ষা কবিবে। 

(গ)! ষ্টিফেন ও ক্রিষ্টোফারের বিধি 
(Method of Drs. Stephens and 
Christophers ) দেশীয় বাক্তিদিগের হইতে 
সুস্থ ব্যক্তিতে স্বতন্ত্র রাখিবে। 

(4) ককের বিধি (Method of Prof, 
Robert £০০)--মালেরয়া দেশে বাস- 
কালীন ববাৰর বীতিমত কুইনিন সেবন 
কৰিৰে। 

উপর্যুক্ত বিধিগুলি পর্যযালোচন! করিলে 
বেশ প্রতীতি হইবে যে, মাত্র একটা বিধি 
কোনও কালে সর্বত্র খাঁটিতে পারে না। 
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মোটের উপর সকল বিধিগুলি একত্রে কার্ধ্যে 
পরিণত করিলে, সর্বাপেক্ষা সুফল ফলিবারই 
সম্ভাবনা । এই বিধিগুলি কিরূপে বঙ্গদেশে 
কার্ধ্যে পরিণত Bal যাইতে পারে, এইবাবে 
তাহারই আলোচনা করিব আশা করি, 
এ সম্বন্ধে বিশেষরূপে পাঠক মহাশয়গণ চিন্তা 
করিবেন এবং যাহাতে আমাদের দেশ হইতে 
ম্যালেরিয়! সম্পূর্ণরূপে ৰিতাঁড়িত হইতে পারে, 
তাহার ব্যবস্থা কবিবেন। 

কলিকা তা মহানগরীতে “বঙ্গীয় ম্যালেবিয়া 
নিবারিণী সভা” ( Anti-Malarial League 
of Bengal ) নামে ৭২ নং হাবিলন বোডে 
একটি সভা স্থাপিত হইয়াছে ' ওঁ সভাব 
উদ্দেশ্য, সমগ্র বঙ্গে ম্যালেবিয়া প্রঠিষেধকবিধি 
গুলি প্রচাব Fat; তীাঁহাদেবই সম্পাদক 
মহাশয়ের অনুবোধে এই প্রবন্ধ fafaa হই- 
We! ওঁ সভায় সকলেই সভা হইতে 
পারেন। বৎসরে অন্ন এক টাকা মাত্র 
চাদ! দিলে সভ্য শ্রেণীভুক্ত হওয়া TW | 

বঙ্গের আপামব সাধারণকে | সভায় 
সভ্য BUA জন্য আহ্বান করা বাইতেছে | 
ওঁ সভায় চিকিৎল। ব্যবসায়ীরাঙ্ত যোগদান 
করিতে পারেনই--অপিচ, যাহারা চিকিৎসা” 
শান্জানভিক্ঞ ঠাহাদেরও যোগদান AARI , 
কারণ, এঁ সমিতি নিঃস্বার্থভাবে সমস্ত I- 
বাস্টার শ্থাস্থাকল্লে বদ্ধপরিকর হইয়টছেন এবং 
সকল শ্রেনীর সকল অবস্থা লোকেরই সাহায্য 
একাস্ত THAT | 

আমার মতে,” এ সমিভিটাকে পুষ্ট করা 
সকলেরই কর্তব্য । প্রত্যেক জেলায়, এ 
সমিতির শাখা থাকা আবশ্যক । প্রত্যেক গণ্ড 
aia এংং FRI প্রত্যেক পল্লীতে উহার 


ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র দল থাকা আবশ্যক | আমর! সকল 
কাৰ্য্য কবিতে পারি, কিন্ত একত্রে এক 
উদ্দেশ্যে, একটান! কিছুকাল, কোনও sth 
করিতে পারি নাই, তাই আজ আমাদের 
এতদূর জাতীয় অধঃপতন ৷ যদি আমরা Re 
Ty পল্লীতে ate! সামতি“করিতে পারি এবং 
কয়েকটা পল্লাসমিতি একত্রিত হইয়া গ্রাম্য 
সমিতি গঠন এবং কতকগুলি গ্রামাসমিতি 
একত্রিত হইয়! জেলা সমিতি স্থাপন প্রভৃতি 
এইরূপে কাৰ্য্য করিতে পারি, তবেই আমাদের 
ভবসা, নতুবা ys গবর্ণমেণ্টের প্রত্যাশী 
হইয়া বাকাধিশারদ হইলে কোনও কার্ধ্য হইবে 
না) এই আমাদের সুসময়, এই আমাদের 
সুযোগ, এই নময়ে স্বাস্থ্যবিধাযিনী কার্যযারস্ত 
কবিলে কয়েক বঙ্সবেব মধ্যেই ম্যালেরিয়াকে 
আমব! প্রশমিত এবং ক্রমশঃ বিতাড়িত 
কবিতে সক্ষম হইব | এই Stet আমর! গবর্ণ- 
মেণ্টেব বিরাগ উৎপাদন করিব না, বরং 
গবর্ণমেণ্টেন ধনাবাদার্ঘ হইব | 

প্রঠ্যেক পল্লী মো যে কয়েকজন ffp 
সক আছেন--সবকারাঁ, বেসবকারী-_তাহার়া 
তৎপলীস্ক শিক্ষিত ভদ্র লোকগণকে লইয়া 
একটি সভা! স্থাপন করিতে পারেন, উক্ত 
সভাব চাদ! অতীব কম হওয়! চাই । এই সভার 
সভ্যদের কর্তব্য হটবে--প্রত্যেকে স্ব তন্ত্রভাবে, 
ব্যক্তিগত স্বেচ্ছায়, ছাত্রমগুলীকে, ইতর ভদ্র 
সকল লোককে, মধ্যে মধ্যে ম্যালেরিয়া সম্বন্ধ 
জ্ঞাত করান। Mas HAC সর্ব গুভ- 
erg প্রধান উদ্যোগী । শিক্ষক মহাশয়দের 
সাহায্যে” মধ্ মূদ্যে তাহাদের ম্যালেরিয়। তত্ব 
সম্বন্ধে শিক্ষা দেওয়। কর্তব্য । প্রত্যেক ইতর 
অশিক্ষিত ব্যক্তিকে AEN মপকের অনুসন্ধানে 
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aige করান উচিঠা তাহাদের লইয়া, স্বল্প 
বায়ে বা বেতনে, খানা খোঁদল gata উচিত | 


চদ্রপগোকেন! পাঁচজনে যেখানেই একত্রিত 
হবেন, সেতখানেহ মালেনিয়। sq 
ait করবেন বালকদের মধ্যে 


মপো পাবিতোধিক দেওয়া উচি5-থে ব্যক্তি 
সব্ধাপক্ষ। আগিক এনোফিলিস মশক ধবিয়া 
দিবে, বামে ব্যক্তি সর্বাপেক্ষা সত্ব নিজ 
বাটান চতুল্পাশবস্থ এনোধিভিস শাবকেব 
সাবাস ভূমি দ্ৰংশ কৰিতে সমর্থ হইবে, বা 
A ৰাক্তি Gat পাচ জনকে কৰাইতে সক্ষম 
হতবে,হাহাকে প্রকাশ্তভাবে it afas 
CHE ক্বা। Gam, অশিক্ষিত বে বাক্তিও 
বার্যা কবিবে গাহাকেও পুবস্কৃত করা উচিত। 
a গ্রাগে মিউনিসিপালিটি আছে, সেই 
“দশে মদি মিউনিসিপ্যালিটি টেক্স সম্বন্ধে এই- 
পপ আদেশ কবেন মে, থে বান্তি নিজবাটীব 
aed বা fie অধিকাবভূক্ত পুষ্ধবিণী, খানা, 
bla, নন্দন! যথোপযুক্ত বাখিতে পাঁবিবেন, 
তাহার নেই বঙ্সবেব BGs COPA মাপ 
কন! WYRE. A অনেকটা PTÁ হয। 
war ভিন্ন ভিন্ন গ্রামে, ভিন্ন ভিন্ন উপায় 
উদ্ভাবন কৰিব|, wa চেষ্টা, অনেক sth 
হহতে পাবে । “Sra স্বেচ্ছাসেবক” বৃন্দ 
National Volunteers ) একতে এক 
'যাগে কি কাগ্য কপিতে পাবেন তাহা আমব! 
মকণেউ জানি | aces গ্রামে যদি aa 
“Volunteer Medical Corps” স্থাপনা 
খরা মাধ £বে অচিনকাঁল মধোই অনেক কার্যা 
mal যাইতে পারে। এই দল সম্পূর্ণরূপে 
স্বায়ত্শাসন-প্রণালী অবলম্বনে চলিতে পারেন 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯০৮ 


সহিত সংশ্লিষ্ট হইতে পারেন । এইরূপ যদি 
একটা স্থায়ী* পল প্রত্যেক গ্রামে থাকে, এবং 
প্রত্যেক গমের শিক্ষিত ভদ্রলোকগণ যদি 
ম্যালেরিয়া নিবারণ-কল্পে বদ্ধ পরিকর হয়েন, 
তবে অনেকটা ভবসা হয়। পাঁছুক! উন্মোচন 
Bases, বা বিলাতীপণ গ্রহণে নিরারুত 
কবিতে ছাত্রমগুলী যে উৎসাহ, যে মানসিক 
বল, যে eth, যে বিনয়, যে কাঁতরতা, 
যে মহামুভবতা দেখাইয়াছেন সেই সকল 
দেখাইযা aza ath করিলে আজ 
আমাদের চিন্তাব কারণ কি? আমাদের 
দেশে ভাষা কথাষ বলে “আপনি বঁচিলে 
বাপের নাম” ; আমাদের আজ ঠিক সেই 
কথাব সাফল্য প্রয়োজন । যে হাঁবে হিন্দু- 
জাতি মবিতেছে, তাহাতে শতবর্ষ পরে “হিন্দু- 
কুলে বাতি দিতে কেহ নাহি রবে!” এমন 
অবস্থায়, সর্বাগ্রে, স্বাস্থ্যবিধায়িনী বিধিগুলি 
ary পরিণত করা আমাদের প্রথম ও 
প্রধান প্জাতীয়” কর্তব্য কাজ। gfs- 
বসবে, ভিন্ন ভিন্ন গ্রাম পুজাবকাঁশে বিদেশ- 
প্রত্যাগত ছাত্রমুখরিত হইয়া! উঠে। এ সকল 
অবকাশার্থ॥ ছাত্রের সকলে মিলিয়া যদি 
ক্রীড়াচ্ছলেও  খ্যালেবিয়া-প্রতিষেধক-বিধি 
গুলি, sich পরিণত করিতে চেষ্টা করেন, 
তবে আমাদের BI অনেকদূর সহজেই 
অগ্রমর হয়। আব এক কথা; আমরা 
কায়িক পরিশ্রমকে yal ধরিতে শিখিয়াছি-- 
আমাদেব দেশে শারীরিক পরিশ্রমের খাতির 
নাই-_আমাদের দেশে dignity of labour 
নাই--সেও আমাদের অধংপতনের কারণ। 
রোমের ব্যবস্থাপকমভার ( Senate এর ) 
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বসিতেন, তখন তাহারা দওমৃণ্ডের কর্তা ) 
যখন Steal গৃহে “প্রত্যাবর্তন করিতেন, 
তখন Sain কাস্তে, কোদাল, কুড়ালি হস্তে 
করিয়া নিজের গৃহকর্ম্ম কবিতেন | মহামতি 
গ্যাড্ষ্টোন পালিয়ামেন্ট মন্ত্রীনভাষ Beroa 
সর্বময় SSH বিরাজ করিতেন, আবার 
গৃহে অতি সাঁমান্ত sithe AE করিতেন | 
আমরা অলীক-সভাতাব মদে মত্ত হউয়া, 
কায়িক শ্রমজীবিদ্িগকে “চাষ” বলিতে 
শিখিয়! উন্নতির. চর্ম সীমায় উপনীত ভই- 
aie 1 ভ্রিশবৎসর পূর্বে আমাদেবই দেশ 
প্রতিবেশী “চাষা” হয়ত কোনও ব্রাহ্মণের 
“খুড়া” বা “দাদা ঠাকুব” হইত) এক্ষণে, উভযে 
উভয়কে দুরে বাখে | ইহার ফলে সভা নবোবা 
অসভ্য চাষার সাহায্য-গ্রহণে ইচ্ছুক হইলেও 
ভাহাতে বঞ্চিত! এখন কৃত্রিম প্রেমবশে 
চাষাকে “ভাই” “দেশী ভাই” বললে চাষা 
মনে করে ইহ! শ্বার্থসাধনোদ্দেশে ভালবাসা! 
তাই বলিতেছিলাম যে, যদি আমাদের 
দেশীয় শিক্ষিতবৃন্দ অশিক্ষিত প্রতিবেশীকে 
gata চক্ষে না দেখিয়া, বরং কিয়ৎ পবিমাণে 
তাঁহাদের সঙ্গে একক্ষেত্রে এক অবস্থায় কার্য; 
করিতে শিক্ষা করেন, ম্পিচ তাহাদের শোকে, 
সম্পদে অন্তান্ত ভদ্রপ্রতিবেশীর সহিত যেমন 
বাবহার করেন, তেমন ব্যবহাব করিতে 
অত্যান্ত করেন, তবে এই সকল সামজিক ও 
স্বাস্থ্য সংক্রান্ত ব্যাপারে আমাদের wey কত 
সুশৃঙ্খলায় সম্পন্ন হয় তাহার ইয়ত কবা 
যায় না সময় বাঁ” অবস্থানুযাঁতিক উদ্যম 
কিছুই আঁশ্চর্য্যকর নহে; অর্ধোদয় যোগ 
প্রতিদিন হুর at; কিন্ত যখন হয় তখন 
SHIH উৎসাহ, weg Fa, স্বার্থত্যাগ 








আম! কিছুই বিচিত্র নহে, কিন্তু মেই 
উৎসাহ ৰ! স্বার্থতাগের অথবা অভিমান 
ত্যাগের শতাংশ যদি 'আামবা দৈনিক বাবহাবে 
লাগাইতে শিক্ষা কব, হবে স্বাস্থাবিধায়িনী 
সকল SHS ভদ্র Fy gary যোগ দিত 
পাবেন | 

ংক্ষেপতঃ, আনাদেব দশ শঠন কণা 
সর্ধাগ্রে প্রয়োজনীয় | কলিকা চাব সভা আ'দ 
ও প্রধান সভা হইতে পাবে: ACTS CoM 
জেল! সভা, প্রতোক মহকুমায় শাখা ye 
ও প্রতোক গ্রামে প্রশাখা মড। স্থাপ' 
হইতে APAL Aog aty সভা 
কার্ধাকবী হইবে , মহকুমা শাখা সভা ৰ, 
জেলাসভা সুধু কাৰ্য্য-দর্শী হহবে ও উপদেশ 
দেওয়া, তথা সংগ্রহ, আবেদন AHN H 
FERAT | 

প্রঠোক গ্রামের ataa rx, 
SHIGA, ASA একটী সমিতি committee 
তাঁহাণ! ছারন্দকে লইয়া মশক 
Bog 


থাকিবে | 
অনুসন্ধান aes কার্বন কবিবেন, 
বাক্তিদের সাহায্যে CULT OS যেহন দান 
কবিয়।) মশক শাঁবাকের MAAK করিবেন 
এবং সমযে সমধে THB ব! Baty উপ!" 
ম্যালেবিয়া সম্বন্ধীয় কেথাব আলোচনা কবি 
aal এই ছাত্রসভাকে Anti Malarial 
Brigade বলা যাইতে পারে | 

এখন যেমন কোনও স্থানে কোনও 
দুর্ঘটন! ঘটিলে, আমন! ত্বরিত থানায় সংবাদ 
দিই, তেমনি প্রত্যেক গলীতে একটী বেজ 
থাকা প্রয়োজন, agi থানা ডোবার অপ্তিত্ব, 
পু্ধরিণীৰ পিল ও WUZE অবস্তাৰ ধবর, 
মশকের আবালতূমির সন্ধান, আবর্জদনামুক 
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HENS পয়ঃপ্রণালীর স্থিতি, প্রভৃতির সংবাদ 
দিলে, সেই সমিতি wae, লোকদ্বারা বা 
গানিক অন্ত কোনও সাহায্যবলে গাহাদের 
প্রতিবিধান কবিতে পারেন । এস্থলে স্পষ্টই 
বলিয়া রাখি যে, যেন কোনও ব্যক্তি এমন 
কি ভ্রমক্রমেও কখনে| পুলিশ বা! ম্যাজিষ্টেটের 
সাহায়তা প্রার্থনা না কবেন। আমাদের 
দেশে অন্যান্য পবাদীন নির্জীব জাতীর প্যায় 
প্রতিহিংসাবৃত্তি চবিতার্থ করিবাব আকান্খা 
বড়ই প্রবল» স্বপ্নেও যেন কেহ এই সুযোগে 
প্রতহিংসাব কথাও মনে al আনেন। 
আমাদের দেশের লৌকেব আর একটা মহৎ, 
দোষ, আমর! “হেলে ধবিতে পাবি না, অথচ 
কেউটে ধরিতে” যাই, আমবা সামান্ত 
sata (reform) কবিতে ন! পারিয়।ই, 
একেবাঁবে সমাঁজবিপ্লব (revolution) কবিতে 
যাই! প্রতি কা্য্যেই ধীবপদে, বিশেষ 
বিবেচনা পূর্বক, পুর্ব-পশ্চাৎ লক্ষ বাখিযা 
চলা প্রযোজন » নতুবা পদশ্খলন, বাধাহানি, 
মনোমালিন্য, সমূহ বিপদৰ সম্ভাবনা | 

একটা প্রবন্ধে ভিতবে, অন্তান্ত কথাঁব 
আলোচনা প্রসঙ্গে, ইহা অপেক্ষা বিশদ বিব- 
বণ অসম্ভব । মোটেব উপব কিরূপ কবিযা 
চলিলে ský সাফল্য লাভ হওয়ার সম্ভব, 
তাঁহারই কথঞ্চিৎ আঁভাষ crea আমাব 
উদ্দেশ্য | বিজ্ঞ, বন্ুদর্শী, নেতৃত্ব কুশল, স্বাধীন 
প্রন্কৃতিৰ Teast হইতে ইহা অপেক্ষা 
অনেক সুন্দর উপদেশেব আশা বাখি। আশা 
করি Stelal অচিবাৎ তাহ! প্রকাশ কবিবেন। 

যদি কোথাও উপযুক্ত বিধানে Anti- 
Malarial Brigade বা Corps সৃষ্ট হয়, 
তাহারা কিরূপে কার্ধ্য করিবেন? সর্ব 











প্রথমেই আমাদের দুইটা জিনিষের বিশেষ 
প্রয়োজন অর্থ a একাস্তিক কার্ধ্য তৎপরতা। 
bial (মাসিক বাঁ এককালীন ) সংগ্রহ বরা 
কিছু yas ব্যাপার ; কিন্ত যদি এই sich 
সকলেব সহানুভূতি ও একাস্তিকত! থাকে 
তবে অর্থের জন্য কোনও foul নাই | 

অর্থ এবং যথোপযুক্ত লোক সংগ্রহের 
পর, আমাদের FEI, কোন্‌ কোন্‌ স্থানে 
আমাদের সাহায্যেব প্রয়োজন, Stal নিরূপন 
কৰ! । যদি সন্ধান পীওয়।, গেল"যে অমু: 
কেব পঠিত জ্রমিতে অনেকগুলি আগাছা 
BUST ঝোপ হইয।ছে এবং তথায় মশকের 
আবাসভূম হওয়া AVI, তবে সর্ব প্রথমে 
সেই ব্যক্তির (স্বত্বাধিকাবীর) অনুমতি প্রার্থনা 
কব! AK প্রথমেই উচিত_-অনুমতি, তাহাব 
জমি Agta কবিবাব জন্য | পবিষ্কাব কে 
কবিবে ? কিয়ৎ পরিমাণে সবকাবী লোক 
সাহাযো হইতে পাবে, কতকটা waa 
সাহায্যে হইতে পাবে, কতকট! সমিতির ও 
anakaa অর্থ সাহাম্যে হইতে পারে । এই 
aay পবিফ্াৰ কবিয়। যে লতাতন্তুর সুপ 
জমিবে, তাহাকে oy করিয়া সেই তশ্মকে 
গর্ত বুজাইবাব কার্যে লাগান যাইতে পারে; 
অথবা! তাহাকে জমীব সার wat বিক্রয় করা 
যাইতে পাবে। 

বড বড় গাছেব সহিত আমাদের, সম্বন্ধ 
অল্প; আমর! আগাছা ধ্বংস করিব। বড় 
বড় দীঘিকা!, যাহার চতুষ্পার্্ব হইতেই জল 
ব্যবহৃত হইতেছে, তাহাঁতে আমাদের প্রয়ো- 
জন নাই। যদি তাহাতে উত্ভিজ্জরাশি 
জন্মায়, তাহ! সমিতির বা সরকারের অথবা 
স্বত্বাধিকারীর ব্যয়ে পরিষ্কৃত করান আবঞ্চক 
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অথবা তাহাতে মৎস্ত ছাড়া উচিত। এই 
সকল উদ্ভিজ্জ রাশির মধ্যে যাহা Fame কবিয়া 
বাকি অগ্নিসাৎ করা উচিত। CATA FH 
খান! ডোবা আবিল ও fee হইবে হাহা 
asm বা সপ্তাহে একবার তাহাতে কেবো- 
সিন ঢালিয়া পরিষ্ক'ব করা কর্তব্য। 

বসত বাটার নিকটবর্তী যে সকল পযঃ- 


প্রণালী থাকিবে তাহা বেশ কবিধা পবিস্কাব | 


রাখা উচিত) তাহাব মধ্যে জল যাহাতে 
সহজেই প্রবাহিত হইতে পাবে, তাহাই কবা 
উচিত; এমন অনেক স্কলে দেখা গিখাছে 
যে, একটা বাটাব ৪1৫ টী নর্দমা আছে এন্ম পা 
হয় ত মাত্র একটাই বাবহৃত BI) এম: 
স্থলে অন্তান্য নর্দমাগুলিকে বন্ধ কবিযা 
দেওয়া কর্তব্য নতুবা তাহাদেব “ঢাল” art 
হওয| উচিত যে সকল গুলিবই জল একটা 
আলিয়া পড়ে । সুবিব! হলে সকল Te- 


মাই বিলাতী মাটীর দ্বাবা বা নলদ্বাবা Atal- | 


By দেওয়া উচিত। যাঁহাব তেমন সঙ্গত 
নাই সে ছাদের খোলা ২1৪ খানি পাড়িয! 
সুন্দর ata তৈয়াবি কবিতে পাবে। wy 
নৰ্দমা ভাল কৰিয়া করিলেইগুহইবে না। 
যাহাতে নর্দমায় জললোত বহে ভাহাও ববা 
qi এরূপ করাও বড় কঠিন ব্যাপ।ব 
নহে। সাধারণতঃ পাকশালা, 
বামূন মাজিবার স্থানেই সর্বাপেক্ষা জল খবচ 
বেশী হয়। দি ও তিন স্থানে, ছুট একটা 


ভাঙ্গ! হাঁড়ি বা টান বা কলস পাড়িয়া বাথা | 
বায় এবং সারাদিঙ্গের অপচিত জল তাহারই । 


সানাগার ও | 
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| যদি কোনও দুঃখী বাক্তিৰ অনেকটা 
i পতিত জমী any বঙ্ষিত হইয়া! জঙ্গলময় 
| হইযা উঠে তবে সাধারণের সাহায্যে বা 
faataa ওঁ স্থ নটীকে পরিষ্কার করি! 
। সুন্দৰ বাগানে পবিণত কবা যাইতে পারে। 
প্রতিবেশী ধ্যেনও মহোদয় ওঁ স্থানটী ক্রয় 
Hal লঙ্কয়া অথব) উহাব ইজাবা লইয়া এ 
স্থানে বস্তি বা বাগিচা বসাইতে পারেন | 
সমিতিব লোকেবা প্রতোক বাটীতে 
' যাইযা ভগ্ন কলস, ভাগ, টীনেৰ atata 
প্রভৃতি সংগ্রহ afar seta গর্ত বা খানা 
ডোবা gatere পাবেন। Stata প্রহ্যেক 
gaga বাটাঠে পালাক্রমে ডোব! বুজ্জান, 
লভাগাছ ABA ফেলা, নন্মীদাব mats 
চালান ays কার্দ্য কৰিতে পাবেন। 
sga Afata কবা, থানা ডোবা gala, 
| পুপবিণী সাফ sata, ন্দমা ঠিক রাখা এ 
' সকল siti gate একদিনে ata ace 
এই eye বলতেছিপান যে এই কার্ধাটী 
যেমন সময় COVA CMH ও বার সাপেক্ষ । 
বান্ত ভালহকাবে, HEA দিনের qa হায় 
ঝড়ে বা বাল্ুকোচিত EMA হা সাধ্য 
qzi এ বা নিতান্ত পুবাতন-বাবস্থাও 
অনেক দিন ধৰিয়া কৰিতে হঠবে। চপলতা 
' বা প্রগলভতাময় Say কেহ যেন ইহাতে 
| হগুক্ষেপ না কবেন। faa চিন্তে বিপুল অধ্য- 
| বসাফে, অকাতব পবিশ্রমে, সতষ্কিত দৃষ্টিতে 
চলিলে, তবে এ্রক্রকে RA কব! সম্ভব | 
পৃথিবীৰ মধ্যে যাহার! উদামশীল, যাহাদের 


| 


মধ্যে রক্ষিত থাকে, তবে দিনাস্তে এ সমস্ত | Daga. শিক্ষার জন্য অপবিমেয় তৃষা, সেই 
জল চালিলে যেমন নর্দ্মা হউক তাহাতে | সকল Breather নূতন ম্যালেরিয়া তত্ব 
সুন্দর cars বহান যায়। | শুনিয়া হাসেন*না, faut কাবন না, Stota 
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সহিষুতভাশহকারে অকুঠোভয়ে এ সকল তথ্য 
কাৰ্য্যে লাগাইয়া আজ জগতের ধন্চবাঁদার্য 
হইয়াছেন | কিন্তু আজ অ.নক ভারতদাসা 
অগাধ tera অভিমানে হসত সেই কথা 
শুনিয়া হাসিতেছেন।  তাহাবা 
তাহাদেবই সমূহ"ক্ষতি, foge তাহাৰা যদি 
ম্যাপেবিয়া নিবারণের অন্য কোনও সছুপাষেন 
ব্যবস্থা কবিষা উপহাস কবেন হবেন মঙ্গল, 
নতুবা তাঁহারা উপহাসেন atal তাহাদেন বহু 
সংখ্যক দেশায় ভ্রাঠাব Vota পাপে লিপ 
হইবেন। ম্যালেবিষা প্রতিষেবক বিবিগুলি 
আজ কল্পনাৰ বাজ) ester কবিয়া সত্যের ATST 
বিরাজমান | সত্যেন অপলাপ অসম্ভব | 

এ পর্য্যন্ত আমর। Atcha ম্যালেবিযা 
প্রতিষেধক বিধিগুলিন কথাই বলিয়া আসি 
তেছি। এক্ষণে ব্যক্তিগত বিধিগুপি পিপি বদ্ধ 
কবিব। সাধাবণ বিধি হইতে বাক্তিগত 
(personal) বধিগুলি স্বতন্ত্র, ইহা যেন কেহও 
মনে না কবেন। কাবণ বাক্তিগত বিধিগুলি 
metal বিধিব Taye বা আনুসঙ্গিক | 
অতএব বাক্তিগত বিশিগুটল কাৰ্য্যে পাব্ণত 
কবিখাব কালীন, সাধাবণ' বিপিগুলিও 
মনোযোগ AKT কাৰ্য্যে পবিণ 5 কবিতে হয়। 
ব্যক্তিগত বিধিগুলি এই 

(>) সাধাবণ বিধিগুলি সৰ্বথা পালনীয। 
সেই বিধিগুলি উদ্দেশ্য, ম্যালেবিযা মশকেব 
শাবক-কুল ধ্বংস কবণ এবং যে যে স্থানে 
মশক-শীবক জন্সাইতে পাঁখে অথবা পুর্ণাবয়ব 
মশক থাকিতে পারে তাহাদেব নষ্ট Sai I 
এতছদ্দেশ্রে স্থিব পরিক্কাব জল রাখিবে না, 
অন্ধকার নির্বান স্থান রাখিবে না, ঝোপ জঙ্গল 
রাখিবে না।. 


ভিষক্-দর্পণ | 
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(২) যাহাতে মশক দংশন করিতে না 
পাবে, এই aaa করিবে । ভজ্জন্ত সর্ষপ 
তৈলের সহিত Eucalyptus তৈল মিশ্রত 
কবিযা গাত্রে মাখিবে, AAA জাম! ব্যবহার 
ক ববে, শয়নকালে মশারি ব্যবহার করবে, 
AYA হয়ত সন্ধার পর অনাবৃত দেহে থাকিবে 
না, বাত্রিতে বাটার বাহির হইবে না, অন্ধকাব 
স্থানে থাকিবে না। সম্ভব হইলে হস্তে 
দস্তানা, মুখে জাল, পায়ে মোজা ও গায়ে 
জামা দিনা থাকিবে 1 চা বা অহিফেন সেবনে 
বা সোডা দল পান কবিলে কোনওক্রমে 
নাানেবিযাব হস্ত BACH বক্ষ! পাওয়া যায় at | 

(৩) জানালা, দবজা, উঠান, থোলাছাদ, 
বানাও, দাওনা ag or চতুর্দিকে Wala 
বিস্তৃত বাখিবে, এত om যে তাহার ভিতবে 
মশক আসিতে al পাবে! সন্ধ্যার সময়ে 
ঘবে বেশ কৰিয়া ধূপ ধূনা দিবে । তামাকের 
HAA গন্ধও মশকেব পক্ষে FEST | 

(৪) xa মধ্যে বীতিমত কুইনিন 
সেবন কবিবে ও ANA সময়ে ক্োলাপ 


লওষাও কর্তব্য। এত হাঙ্গাম! যাহাঁদেব সহ 
না হয় Seat ছুই দিন অন্তর ১০ গ্রেণ 


কুইনিও ও ৯ গ্রেণ ইপিকাক খাইতে পারেন, 
সুধু আর্সোনকে তেমন BT হয় না। 

(৫) সাধাবগতঃ যুবা পুরুষ অপেক্ষা 
শিশুবাই বেশী ম্যালেরিয়াগ্রস্থ হয়) কাৰণ 
Seta অসাবধান। এই জন্য যে শিশুর 
মালেবিয়া, হইয়াছে ৰা যাহার উদবে Atel 
আছে তাহাকে asa শয়র্ন করা অবর্তব্য। 
যে afe নুতন ম্যালেবিয়া দেশে যাইতেছে 
তাহার কর্তব্য সেই গ্রামবাসীদের বাটী হইতে 
বহু দুর অবস্থান করা | 
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(৬) a ব্যক্তির মালেরিয়! হইয়াছে, 
তাহাকে স্বতন্ত্র sian রাধা উচিত, 


এবং তাহাকে রীতিমত চিকিৎসা কথান । 


কর্তব্য। ' 


্রস্কাইটিস। 





IRA | 
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এতদ্বাতীত, প্রবন্ধের পুর্বাংশে Vigilance 
Committee প্রভৃতি অন্যানা যাহ! মাহা 
বলিয়।ছি, enemys ste পুনরুক্তির তয়ে 
বলিলাম না। (ক্রমশঃ) | 


লেখক Dye ডাক্তাব গিবীশচন্জ্র বাঁগছা । 


UT ag কাসীব BE সত্ববেই অনেক | 
রোগী চিকিৎসকের আশ্রয় গ্রহণ করিবে, 
এমত কল্পনা কবা যাইতে পাবে | কারণ, সম্মুখে | 
শীতকাল আসিতেছে । FAR এ ATA 
যদি ব্ৰঙ্কাইটিদ সম্বন্ধ কিছু আলোচন! কৰা 
যায়, তাহা অপ্রাদনিক হয ন! lA কেহ 
হয় তো বলিতে পারেন CT, SRE সম্বন্ধে 
আর নূতন কথা বলিবাব কি আছে ? ইহাতে 
বহু শতাব্দীর পুবাতন বিষ্য। কিন্তু এব টু 
বিবেচনা করিয! দেখিলে দেখা যায় দে, অত 
পুরাতন বিষম লইয়া আলোচনা কবিনেও 
তাহা হইতে কিছু al কিছু অবগত zen 
যাইতে পারে । শত বর্ষ পূর্বে WHET? হুকান 
মহাশয় লিখিযাছেন_চিকিৎসা বিজ্ঞানেব 
সমস্ত অংশই নিয়তঃ পবিবর্তনণাল। fates 
নূতন নুতন তত্ব আবিস্কৃত হইতেছে -- শাবাব 
তত্ব. বিধান তত্ব, CO তত্ব প্রভৃতি সকল 
বিষয়েই নিত্য নূতন তত্ব পরিগৃহী* এবং 
পুরাতন বিষয় পরিত্যক্ত হইয়া আসিতেছে | 
পাঁঠকগণ অবশ্তই প্রণিধান করিতেছেন যে, 
এত নূতন ওঁষ্ধ প্রচারিত হইয়াছে যে, তৎ- 
ances fears স্মরণ রাখা অত্যন্ত কঠিন, এত 
বিরুদ্ধ মত প্রচারিত হইতেছে যে, তাহার 


কোনটা মহা, eta স্থিব করিয়া গ্রহণ কব! 
অঠান্ত কঠিন। এত নূতন চিকিৎসা প্রণালী 
আবিষ্কৃত ZETE যে, হাহার কোনটী অব- 
লঙ্বন 24a, গাধ! নির্ণয় কৰা অাস্ত কঠিন | 
এই সমস্ত কারণে সমস্ত বিষয়েই যেন একট! 
আন্দালন উপস্থিত তইযাছে। 

এতবপ নিয়ত আলোচনার ফলে অনেক 
পুৰাতন বিষয়েৰ মত পরিবর্তন উপস্থিত হুই- 
হেছে। অনেক পুবাহন বিষয় পরিত্যক্ক 
হইতেছে সঠা কিন্ত সেহ YADA বিষয় যে 
অবৈজ্ঞানিক হাহ! বলা সঙ্গত কি না, তাহা 
বিশেষ সন্দেহের fear) অনেক প্রাচীন 
চিকিৎসক Sjea পুরাতন প্রণালী ভাল 
বোধ PA এবং তাহাদের সেই পুরাতন 
চিকিৎসা প্রণালী নুতন বৈজ্ঞানিক ভিত্তির 
উপব স্থাপন কবিতেছেন। অল্প দিন পুর্ব 
লগুন হষ্ট হস্পিটালেব প্রাচীন চিকিৎসক 
এবং প্রসিদ্ধ setts স্থবিধ্যাত ডাক্তার ইউ 
বিষ্টন্‌ স্মিথ মহাশয়ঞ্লিখিয়াছেন-__ 

এই নুতন বৈজ্ঞানিক Safer দিনে 
বাসায়নিকষ্উ "য়ে প্রস্তুত নবাবিস্কৃত ওষধের 
বিবরণ পুস্তক সহ “axe প্রতি ডাকে প্রত্যেক 
চিকিৎসকের চিকিৎসা্ঈয়ে উপস্থিত হইতেছে, 
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Q সমস্ত Aaa বিবরণ পাঠ করিয়া পুরা- | পরিত্যক্ত হইয়া ততস্থলে উত্তেজক-_-এমোনিয়া 
কালের প্রচলিত ইষধের প্রতি মনোনিবেশ | এবং তজ্রপ ক্রিয়া বিশিষ্ট উদ প্রয়োগ কর! 
করাব সমর অধিকাংশ চিকিৎসকের নাই । | হয়া থাকে । কিন্তু afa এপ্টিমনি ঘটিত ওষ- 
পূর্ব প্রচলিত ওষধ সমুহের ক্রিয়া ক্রমে ক্রমে | ধাদি উপযুক্ত tata Calas ঝিলিব প্রদাহ- 
বিস্বতি সলিলে নিমগ্ন হয়! যাওয়ায় বিশেষ | যুক্ত পীড়ায় প্রয়োগ কর! হয় তাহা হইলে 
অনিষ্ট EHS | ততস্থল নূতন Sey অধিকার | কুফল না হইয! সুফল হইয়া থাকে। কুফল 
করিতেছে | এই সময়ে যদি পুবাতন ওষধেব | কেবল মাত্র অতিবিক্ত মাত্রার ফল মাত্র । 
উপকাবিতা সম্বন্ধে প্রচীন চিকিৎসকেব | cafe fafaa প্রদাহ যুক্ত গীড়ায় এণ্টি- 
নিকট হইতে গ্রহণ qa নায় তাহ' হইলে | মনিব sth কখন fags হওয়া উচিত aces 
বিশেষ সুফল হইতে পাবে। এবং এ ফল | সেই ফল অন্ত Sat প্রয়োগ করিয়া পাওয়া 
স্থায়ী হইতে পাবে । কাঁবণ এন যে, উল্লিখিত | যায না। বাযুনলীন শ্লৈশ্মিক fafaa প্রদা- 
নূতন ওুঁষণ সমূহেন অধিকাংশই এককালীন | হেন চিকিৎসায় এণ্টিমনি প্রয়োগ কবিয়| যে 





wati না হটলেও তাহা যে মাঁশানুষাণী | ফল পাওযা aa, অপব কোন ওঁষধ প্র-য়াগ 
ফল প্রদান কবে না, তাহা সভা। নুতন | কবিষা CHAT ফল পাওয়া যায় না। তজ্ঞন্ত 
উধধের অধিকাংশই বহু স্থলে পৰীক্ষিত হয | পুৰাতন উষধেব প্রতি উপেক্ষা প্রদর্শন কৰায় 
ats | অনেক চিকিৎসক Gat goa বিবৰণ | উক্ত পীড়াৰ চিকিৎসাব বিশেষ ক্ষতি হই- 
পাঠ করিয়! যে সময বায কবেন,বহু পৰীক্ষিত | তেছে। বায়ুনালীব সর্দি যুক্ত প্রবল তরুণ 
পুবাতন ওঁষধের বিববণ পাঠ কৰিলে হয়তো | প্রদাহ কাঁসের জন্ত অনেক নূতন চিকিৎসক 
তদ্দপেক্ষা অধিক ফল লাভ কনিতে পাবেন । | কাঁর্ধনেট অব. এমোনিয়া ও তৎসহ অপব 
পুরাতন প্রণালীতে জব err প্রদাহ উত্যাদিব | উত্তেজক কফ নিঃসারক Sar দ্বার! মিশ্র 
যে চিকিৎসা প্রণালী প্রচলিত ছিল, এক্ষণে | প্রযোগেব বাবস্থা দেন; পীড়ার উৎপন্ন 
tata বিশেষ tarda হইযাছে সত্য কিন্তু | লক্ষণের প্র্কতিব প্রতি মোটেই লক্ষ্য করেন 
mater প্রণালীতে চিকিৎসা কবিলে মে | না, কোন্‌ বৈধানিক পরিবর্তন ফলে কামী 
সুফল হয়, তাহাব কোন সন্দেহ ATF | পুবাতন | উপস্থিত হইয়াছে, তাহা বিবেচনা! করেন না, 
নিয়মে সর্দি অবেব চিকিৎসায প্রদাহ নাশক | অথচ বায়ু নলীব সন্দি প্রক্কৃতির প্রদাহের এক 
চিকিৎসা প্রণালী প্রচলিত fen) তাহাব | এক অবস্থার জন্ত এক এক নিদ্দিই opfor 
Tomy রম হাস করা, এই বস হাস কব! অর্থে ওষধের বিশেষ বিশেষ ক্রিয়া আছে । এই 
ইহাই wes যে, যেস্থানিক a বাপক | পীড়ার fafa প্রকৃতি এবং ওঁষধের fafa 
রক্তাধিক্যের প্রকোপ হাস কর! | এই উদ্দেশ্যে | ক্রিয়া অনুসাবে ওুষধ প্রয়োগের estes ফল 
জেমস্‌ পাউডার বা এণ্টিম্নিব প্রযোগ রূপ | নির্ভর কবে। Ayh প্রথম অবস্থায় ধে 
প্রয়োগ কর! হইত। কখন কখন বা রক্তমোক্ষণ | Say প্রয়োগ করিলে পীড়ার উপশম হইবে, 
করা হইত। এক্ষণে উহা অবসাদক বলিয়া | শেষ অবস্থার প্রয়োগ করিলে তাহা হইবে 


সেপ্টেম্বর, ১৯০৮ | 


বরঙ্কাইটিস। 
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না। পীড়ার মধ্য বা শেষ অবস্থায় যে ওষধ 
উপকারী, পীড়ার প্রথম অবস্থায় তাহা অপ- 
হারী,ইহা নিশ্চিত। কিন্তু নূতন চিকিৎসকগণ 
তৎ্প্রুতি wes লক্ষ্য করিয়া থাকেন ; পীড়া 
প্রথম অবস্থায় চিকিৎসার মুল Cry 
শোণিতপূর্ণ শোণিতবহা সমূহের শোণিতাবেগ 
হাস করা; এবং যথেষ্ট আপ নিস্থত কবা, বাষু 
নলীর পূর্ণতা হ্রাস করা । ইহাই প্রথম এবং 
প্রধান কর্তব্য । এই প্রথম অবস্থায় স্রাব 
হাস করার জন্য, ওষধ খ্যবস্থা করা বিপদ 
জনক। এই প্রথম অবস্থায় এমোনিয়া, 
স্কুইল, প্যাবাগরিক ও মপব উব্লেজক এবং 
আক্ষেপ নিবাবক ওষধ প্রয়োগ কধিলে কাসী 
কঠিন এবং বক্ষস্থল কষা হইয়া উঠে । তজ্জন্য 
কষ্ট ভাস না হইয়া বব বৃদ্ধি হয । এবং 
AEA স্থলে al হইলেও কোন কোন স্থলে 
বিশেষতঃ শিগুদিগেব পক্ষে প্রদাহ ক্রমে ক্রমে 
বড় বড় নল হইতে YH WAT পর্যাস্ত 
বিস্তৃত হওয়ায় সাধারণ ব্রঙ্কাইটিমৃ, IFIS- 
মোনিয়াতে পরিণত হয়, সামান্য পীড়া গুক 
তর প্রকৃতি ধাবণ করে। তজ্জন্য এমো নয়া, 
gen প্রভৃতি ওষধ Ayla প্রথণ অবস্থায় 
প্রয়োগ al করিয়া শেষ অবস্থায় অর্থাৎ যখন 
যথেষ্ট cam নিস্থত হওয়ায় স্রাব শিখিল হয়। 
সেই সময় তাহা বহির্গত eal যাওয়ার জন্য 
গ্রয়োগু করা উচিত। যথেষ্ট cami’ নিস্থত 
চইয়া আব শিথিল হইলেই প্রথম অবস্থার 
epte ওউষধের সীমা এবং BH শেষ 
হইল | প্রথম অবস্থার প্রযোজ্য ওষধের সীমা- 
অতিক্রম করিলে এমন ওষধ প্রয়োগ করিতে 
হইবে যে, Stel উত্তেজক এবং সঙ্কোচক 
ক্রিয়া প্রকাশ করে, শিথিল প্লৈমনিক বিলিকে 


সবল কবে। পীড়ার প্রথম অবস্থায় রোগীকে 
অবসাদগ্রস্ত করার জন্য এণ্টিমনি প্রয়োগ 
কর! হয় না । সুতরাং অধিক মাত্রার প্রয়োগ 
না কবিয় অল্প মাত্রায় কয়েকবার প্রয়োগ 
করা উচিত। এইরূপ অল্প মাত্রায প্রয়োগ 
কবিলেই আবশ্থাক অনুযায়ী’ রোগীর অবস্থা 
দৃষ্টে প্রয়োগ sate সুবিধা হয়| এন্টিমনি সহ 
TECHS অফ পটাস, আসিটেট অফ এমোনিয়া 
স্পিবিট অফ নাইট্ুস ইখর অথবা অপর ঘর্শ 
কাবক--ত্বকেব উপর ক্রিয়া প্রকাশক ওষধ 
প্রয়োগ করিলে YHA হয়। কাঁবণ, এই সমস্ত 
ওঁষধ ত্বাকব উপব যেরূপ ক্রিয়া প্রকাশ করে, 
বাযুনষ্পীব tafe বালির উপরও যেইরূপ 
ক্রিযা প্রকাশ কবে। এন্টিমনির প্রয়োগ 
রূপের মধ্যে ভাইনম এণ্টিমনি উৎকৃষ্ট Srl 
অবস্থান্ুসাবে ২ বা ৩ বা তদধিক মিনিম 
মাত্রায় ছুই তিন ঘণ্ট! পব পব উল্লিখিত অপ 
বাপত্ব ear সহ মিশ্ররূপে প্রয়োগ করাই 
স্ুবিধা। পীড়া অত্যন্ত প্রবল হইলেও এই 
ea প্রয়োগ করান কোন বিশ্ব উপস্থিত 
হয় না। বরং ইহাব বিপরীত অর্থাৎ অত্যন্ত 
প্রবল পীড়াহেন্ অধিক সুফল হয়।--যেমন 
বোগীব যন্ত্রণা অধ্যস্ত অধিক, শ্বাস প্রশ্থাসের 
FR তা THIS প্রবল, বাসী অত্যন্ত কষ্টকর, 
ও অবিবত , এবং নাঁড়ী ছুর্ধল ও দ্রুত ইত্যাদি 
লক্ষণ থাকিলে*্এন্টিমনি প্রয়োগ করিয়া 
বিশেষ সুফল পাওয়া যায় ।--অল্ন কয়েকমাত্জা 
সেবন করাইলেই AMS} সবল হয়, যন্ত্রণাদায়ক 
লক্ষণ সমূহ হাস হয়, ফুসফুস হইত cT- 
আব সরল*ও অধিক হয়। তবে এইরূপ 
রোগীতে সাহস করিয়া অবস্থান্সারে অধিক 
মাত্রায় ক্রমাগর্ত প্রয়েগি কর1ষআবশ্তক। 
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নতুবা অত্যন্প মাত্রায়-_নাম মাত্র ওঁষধ প্রয়োগ 
করিলে কেবল যে উপকার হয় না তাহা 
নে, পরস্ত অত্যন্ত মূল্যবান সময় অনর্থক 
অপব্যয় করা হয়। অধিক মাত্রায় প্রযে!গ 
কবলে যদি অবসাদেব লক্ষণ উপস্থিত হয় 
তাহা হইলে উপযুক্ত মাতা এলকোহল 
প্রয়োগ করিয়া তাহার প্রতিবিদান কবা 
যাইতে পাবে | 

শিশুদিগেব ব্রঙ্কোনিউমোনিয়াব প্রথম 
অবস্থায় এন্টিগনি প্রয়োগ কনিয়া যেমন 
সুফল পাওয়া যায়, এমন We অপর কোন 
ওষধে BIA) তব প্রয়োগ স্থল নির্ণয না 
করিয়া যথা ওথা প্রপ্নোগ করিলে উপকাঁন at 
হইয়া বরং অপকাব হয়| যখন সীমাবদ্ধ অল্প 
স্থান নিরেট অবস্থায় থাকে, সেই সময়ে 
প্রয়োগ করিলে উপকার হয। অধিক স্তানে 
বিস্তৃত হয় নাই, অল্প স্থানে নলায় খ্বাপ প্রশ্বাস 
শব এবং অন্যান্ত নিদ্দিষ্ট লক্ষণ থাকিলে 
প্রয়োগ কব! উচিত । এই অবস্থায় বেলে- 
ডোনা প্ররোগ করিলেও উপকার হয়| তচ্জন্ত 
উভয় ওঁষধ একত্রে প্রয়োগ করা উচিত। 
কণীনিকা প্রসারিত হইতে আরম্ভ হইলে আর 
প্রয়োগ করা বিধেয় নহে। অবস্থান্থুসারে 
উপযুক্ত মাত্রা নির্ণয় কবিয়৷ প্রয়োগ কবিতে 
হয়। পীড়া যিস্তৃত হইয়া পড়িলে এইরূপ 
ay প্রয়োগে উপকার না হইয়া ববং অপ- 
কার হওয়াব সম্ভাবনা । ্টেবিউলাস ল্যারি- 
জাইটিস ay কাসীর পীড়াতে এন্টিমনি 
বিশেষ উপকার কবে। বিবমিষ' উপস্থিত 
মা meal পর্য্যন্ত Cay প্রয়োগ কবা আবশ্যক | 
তবে যাত্রা হাস করা কর্তবা। 

gafra প্রাচীন চিকিৎসক ডাক্তার fry 


ভিষক্-দর্পণ | 
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মহাশয়ের মতেব এবং নব্য চিকিৎসকদিগের 
মতের পার্থক্য কত, তাঁহা দেখীনের জন্ত উপ- 
বোক্ত Tee এস্থলে সক্কলিত হইল । এবং 
এই মত বিভিন্নতার বিষয় আলোচনা করার 
sg? ব্ৰঙ্কাইটিসের উল্লেখ করিলাম | 


রোগ নির্ণয় | 


বাযুনলীব কাসী কি না, তাহা নির্ণঘ কর! 
আবশ্ক। অবশ্য একথা স্বীকাব করি যে, 
শিক্ষিত অভিজ্ঞ কর্ণ কাসীব শব্দের প্রকৃতি, 
স্বাধীত্ব, শ্লেস্নাব বর্ণ ইত্যাদি প্রতি প্রণিধান 
afan সহজেই faq কবিতে পারেন যে, এ 
কাঁদী কোন cite অন্তর্গত। কিন্তু তাই 
বলিযা সকলেই যে Oat অভিজ্ঞ তাহ! নহে। 
ভজ্জন্য বোগ নির্ণঘ কবাব জন্য বত্ব করিতে 
হয, নতুবা চিকিৎসাঘ কোন সুফল হয় না। 
ary পথ বিশেষরূপে পরীক্ষা করা আবশ্যক ৷ 
নাসিকাব সম্মুখ ভাগ হইতে আবস্ত করিয়া 
বায়ুনলীব ey অস্ত পর্য্যন্ত সকল স্থানের 
কোথাও কোন গীড়ার লক্ষণ আছে কি না, 
তাহা অবগত BOY আবশ্যক | কর্ণের মধ্যের 
কৌন স্থলে পীড়াব কোন fox আছে কি না, 
state দেখিতে হয়। কর্ণজ গীড়ার ay 
অনেক স্থলে কাসী উপস্থিত হয়। শিশুদিগের 
দস্তোৎগমেব সময়ে কখন কখন কাসী হইয়া 
থাকে । তাহার উপশমের জন্য wert 
কাসের ওঁধধ প্রয়োগ করিয়া! কি যে ফল 
পাইব, চাহ! সকলেই অনুমান করিতে পারেন | 
শ্বাস পথের Bw teeta যে কোন স্থানে ক্ষত, 
ক্ষতান্থুর, অস্বাভাবিক গঠন ইত্যাদি ধাঁকিলে 
কাসী উপস্থিত হয়, তাহাও সকলেই জানেন | 
জিহ্বার মূলের গ্রন্থি বৃদ্ধির জম্য অনেক স্থলে 
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কাসী হয় এবং তাহা বিনষ্ট না করিলে সে | উপস্থিত হওয়ায় cfaa এবং টেকিয়ার 
কালী আরাম হয় না" এইরপ উট রক্কাধিকা উপস্থিত হয়। বালকদিগের 
শিশির পর শিশি কফ মিকচার খাওয়াইলে | কাসী হইয়া দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে সচরাচর 
কি ফল হইবে, তাহা উল্লেখ করাই বাহুল্য। | এইরূপ হইতে দেখা যায়। হিষ্টিরিয়ার জন্য 
বায়ু পথেব উদ্ধ্ণাংশের কারণ জনিত কাসী | কাসীর বিশেষত্ব আছে । এই কাসীতে কেবল 
কঠিন ও as, তাহা সকলেই অবগত | প্রবল খক্‌ খর্ব শব্দ হয়। আঁর কিছুই থাকে 
আছেন। না, কিন্তু আশ্চর্যের বিষয় এই যে, এইন্ধপ 

afra পরীক্ষার সঙ্গে সঙ্গে টে.কিয়াও | কাসীতে cam বহির্গত sata উদ্দেশ্যে পটাশ 
পরীক্ষা করিতে হয়। কিন্ত এই জন্য বিশেষ | আঁইওডাইড, এবং হপিকাকুয়ানার প্রয়োগ 
শিক্ষা আবস্যাক | বিরল নহে) 

বক্ষ পরীক্ষা কাঁরিয়া কাসীর কারণ 
গত হইলেও শ্বাস পথের উদ্ধণাংশ ও aN ₹| নিদান ও প্রতিষেধক তত্। 
রূপ পরীক্ষা কবা আবশ্যক । কান্ণ উভয় 

TH কাসীর কাবণ বর্তমান থাকা অসম্ভব 
নহে। ফুসফুস, ফুসফসাববক বিলি এবং 
হৃদপিওাবরক fafa ইত্যাদির পীড়ায় api 
উপস্থিত হয়। Hy, ধমনীম্ফষীতি, বাধু- 
নলীর গ্রন্থির বিবুদ্ধি ইত্যাদিতে কাসী থাকে । | বিবৃত দেখা যাম না। তবে বাষুনলীর প্রদাহ 
সুতরাং বক্ষ পরীক্ষা করিয়া বায়ুনলীর শুন! | সম্বন্ধে Aa কোন জীবাণুর বিশেষ আধি- 
হের কোন লক্ষণ বর্ধমান না থাকাই সম্ভব | | পত্ব আছে কি না, sa অবগত হওয়া যায় 








এমন এক সময় ছিল যে, তখন সকল 
প্রকার পীড়ার কারণ মধ্যেই শৈত্য সংলগ্ন 
হওয়। একটা প্রধান বিষয় ছিল। কিন্ত 
আণুবিক্ষণিক রোগ জীবাণুব প্রচার অধিক 
হওয়ায আন শৈহ্যেব তত আধপত্বের বিষয় 


অপর ঙ্গায়বীয় বা প্রত্যাবর্ভক কাসীর বিষযও | নাই। তবে BAR viet প্রাদর্ভাব হওয়ার 
বিবেচনা করা আবহক। বহু* চিকিৎসা | পর হইতে মাইক্রোকোকান্‌ ক্যাটেরেলিনূএর 
রুরিতেও এক জন লোকের কাঁদী কিছুতেই | বিষয় কথিত হইতেছে এবং আমরা সকলেই 
আরোগ্য হয় নাই এবং বিশেষ কোন কারণও | ইহা বিশ্বাস কবি ca, বায়ুনলীব সকল স্থলেই 
স্থির করিতে পারা! যায় নাই। এইরূপ অবস্থায় | নানা প্রকার রেিভাবাণু অবস্থান করে। 
দীর্ঘকাল অতিবাহিত হওয়ার পর এক দিন | তবে তাহার ক্লোনটাব বিশেষ ক্রিয়া ফলে 
ফিতার ন্যায় কৃমি afede হইয়া atenta পব | ব্রঙ্কাটটিন্‌ উপস্থিত হয়, আমবা তাহা এখনও 
তাহার কাসী আরোগ্য হইয়াছিল। অবগত নহি। ক্রঙ্ষাইটিসের কোন নির্দিষ্ট 

APS way "এবং পাকস্থলীর পীড়া | রোগজীবাণু আবিস্কৃত না হওয়া Foe তৎ 
কামীর দুরবর্থী প্রত্যাবন্তক কারণের মধ্যে | সম্বন্ধে FORE বল! যাইতে পারে না। তবে 
পরিগণিত স্বায়বীয় গ্রত্যাবর্তক কাসী দীর্ঘ | agaaa রোগভীবাগু আবিস্কৃত হওয়ার 
কাল Tat হইলে যান্ত্রিক প্রণালীতে উত্তেজনা | পরও তাহার প্রতিরোধক fera আবিষ্কৃত 


৩৪০ 
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হয় নাই, তাহা স্মরণ রাখা উচিত। রোগ- 
জীবাণু আবিস্কৃত না হওয়া পর্য্যন্ত aa 
অবস্থায় থাকিলে উক্ত পীড়া উপস্থিত হয় 
তাহাই কারণ মধ্যে পবিগণিত করিয়া লইতে 
হইবে | 

Ata কাঁরণের মধ্যে ণকৌলিক ধাতু 
প্রকৃতি বিশেষরূপ sit করে । প্রত্যেকেরই 
গঠনের জন্মগত কিছু বিশেবত্ব থাকে । যে 
অংশ দুর্বল থাকে সেই অংশ সহজে আক্রান্ত 
হয়। এদেশের কথা “ভাঙ্গা প। খালে পড়ে” । 
সুতরাং যাহাদের সর্ধদা সর্দি হয, তাহাদের 
SAH সাবধান হইতে হয়। এবং Afa- 
পাক যন্ত্রের উপর বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হয় | 

শৈত্য সংলগ্নই বাযূনণীব প্রদাহের প্রধান 
কারণ বলিয়া কথিত হয়। এবং তজ্জন্য যে 
বামুনলীর প্রদাহ হয়, তাহারও কোন সন্দেত 
নাই। আমবা একটু wy কবিলেই অনেক 
স্থলে শৈত্য সংলগ্পের হস্ত হইতে fagia 
পাইতে পাবি। টিউখাবকেল জাত সর্দি 
প্রন্কৃতির বায়ুনণীব প্রদাহ শীতল we বায়ু 
ংলগে আরোগা হয়। জর যুক্ত বাক্তি উষ্ণ 
ACH আবৃত থাকিয়া অনায়া্স শৈত্য হইতে 
দেহ রক্ষা করিতে পারে৷ Ate শৈত্য সংলগ্নে 
তাহার cata অনিষ্ট হয় না। কিন্তু যখন 
দৈহিক আত্যন্তবিক উত্তাপ স্বাভাবিক 
অপেক্ষা অল্প থাকে, দৈহিক শক্তিও অল্প 
থাকে, তখন এরূপ Oey সংলগ্নেব ফল 
বিভিন্ন রূপ হয়। 

যাহার, জীজনী শক্তি ক্ষীণ সে যদি 
নিপ্রিতাবস্থায় শৈত্য দ্বারা আক্রান্ত হয় তাহ! 
হইলে তাহার পীড়া ক্রাস্ত হওয়ার অধিক সস্তা 
বনা, কারণ পুর্ব হইছে তাহাব দেহ রক্ষার 


শক্তি হাস হইয়াছিল, তৎপর নিত্রিতাবস্থায় 
mata «ive আংশিক অকৰ্মণ্য হইয়া- 
ছিল। এইরূপ অবস্থায় শৈত্য HANU সহজেই 
বায়ুনলার প্রদাহ হইতে পারে। যুবক 
অপেক্ষা শিশু এবং বৃদ্ধ দিগেরই বায়ুনলীর 
প্রদাহ অধিক হয়। এবং তাহার পরিণাম 
ফণ মন্দ হয়। শয্যায় নিদ্রিতাবস্থায় অনেক 
সময়ে শাঙল আর্দ্র বায়ু সংলগ্নে অনেক শিপু 
ও বুদ্ধ বায়ুনলীব প্রদাহ আক্রান্ত হইয়! মৃত্যু 
মুখে পতিত হইয়া থাকে | শুষ্ক বাচ উত্তাপের 
ভাল পবিচালক নহে। SF বায়ু যতই শীতল 
হউক না কেন, Gytal বায়ুনলীর বিশেষ 
অনিষ্ট হয় না। বায়ু এই SEs পরি- 
মাণেব উপর মন্দ ফল নির্ভর করে অর্থাৎ 
বায়ুৰ Bes তাহার উত্তাপের পরিমাণের 
উপব নির্ভব কবে। যত অধিক আদ্রতা থাকে 
তত অনিষ্টকব হয | Ss শীতল বাযুতে aly 
স্বাভাবিক অপেক্ষা অতাল্প পরিমাণ আর্দ্রতা 
থাকে তাহা হইলে সেই শীতল বায়ু দ্বার! 
কোন অনিষ্ট হয়না । বায়ু অধিক og 
হইলে তাহা বায়ুনলীর মধ্যস্থিত হইয়া! তত্রস্থিত 
বাম্পোৎগম জন্ত আগত জলীয় পদার্থ অতি 
amia মাত্র গ্রহণ করিতে পারে। পূর্ব 
হইতে জলীয় পদার্থ বাষ্পীভূত হওয়ার অন্ত 
বাষুনলীব মধ্যে সমাগত হইয়া সঞ্চিত হইয়া 
সঞ্চাপিত Vater as অবস্থায় তথায় 
উষ্ণ বায়ু আবো més লইয়া উপস্থিত 
হইল। আব আর্জতা রক্ষার স্থান সঙম্কুলন 
হইতেছে না | ইহার ফলে রোগীর স্বাসকৃচ্ছ তা 
অত্যন্ত বৃদ্ধি হইয শ্বাসরোধ উপস্থিত হওয়! 
ভিন্ন আর কি ফল হইতে পারে? অপর পক্ষে' 
ee শীতল বায়ু যখন ৰাযুনলীতে যাইয়া Beg 
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ব্রঙ্কাইটিস । 
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হয় তখন তত্রস্থিত বাম্পোৎগম উদ্দেশ্যে সমা- | সাধন করে aw কিন্তু শরীরের স্বাভাবিক 


গত তরল পদার্থ যথেষ্ট পরিমাণে গ্রহণ করিয়া 
বাষ্পীভূত করতঃ Stel প্রশ্থান বায়ুসহ বহির্গত 
কবিয়া দিতে পাঁবে | এই বিষয় পর্যালোচন! 
করিলে সহজেই বুঝিতে পাব! যায যে, বাযু- 
নলাভিমুখে আগত বাষুব শাতলতা অপেক্ষা 
Bite অধিক অনিষ্টকব ফল প্রদান কবিয়। 
থাকে! wae অধ্যাপক সার জেমস 
বার মহাশয় উল্লিখিত বিষয় বিবৃত কিয়! 
পরিশের্ষে লিখিয়াছেন ca, যিনি ব্রঙ্কাইটিস 
কেটেল আবিষ্কাব কবিয়াছেন, তাহাৰ ফাঁসী 
হওয়া উচিত ছিল এবং বর্তমান সময়ে তাহাব 
মতাঁবলম্বী শিষ্যবর্গের দশ বৎসর কাল করিয়া 
পরিশ্রমের সহিত কাবা দণ্ড হওয়া উচিত। 
কাবণ, এই প্রণালী অবলম্ষিত হওয়াৰ ফলে 
বহু শিশু তাহাব নিজ cama নিমগ্ন হইযা 
গ্রাণত্যাগ করিয়াছে | 

আমাদের কিন্ত কোন প্রকাব মন্তব্য 
প্রকাশের কোন অধিকাৰ নাই। কাৎ্খ, 
সাহেবেবা যাহা বলে আমর! তাহাই কবি। 
ভাল মন্দ কিছু বুঝি না। 

যে স্থানের বায়ু শীতল অথচ শুদ্ধ সেই 
স্থান অপেক্ষা যে স্থানেব বায়ু আদ্র সেই স্থানে 
বায়ুনলীর প্রদাহ অধিক হইতে দেখা ATT! 
নাসিকাপথে আমরা ঘে বায়ু গ্রহণ করি, তাহা 
Hey এবং oF হইলে Ware কোনই 
অনিষ্ট করে না। সহসা ataa উন্তাপের হাস 
বৃদ্ধি হটলেই দেহের অনিষ্ট হয় উত্তপ্ত 
আরক্ত বর্ণ লৌহ “স্পর্শে যেমন শরীর নষ্ট 
হয়, অত্যন্ত শীতল AI বায়ুর সংস্পর্শে সেই- 
রূপ নষ্ট হয়। সহস| পরিবর্তনশীল শীতল 
atá বায শরীরের উত্তাপ গ্রহণ করিয়া অনিষ্ট 











আত্ম রক্ষাব শক্তি থাকায় সকল সময়ে তত 
অনিষ্ট হইতে পাবে a সায়বীয় শ্রত্যাবর্জক 
ক্রিয়া eta দেহের এই আত্ম রক্ষার শক্তি 
Bary হয ¥ উত্তাপ FS am হইতে পারে 
al) কিন্তু সকল সময়ে সমভাবে এই শক্তি 
বর্তমান থাকে না। এবং সকল অবস্থায় 
এই শক্তি যথেষ্টও হয় না) এই ag শিশু 


| ও বৃদ্ধদিগেব দেহ রক্ষান জন্ত অধিক আবরণ 


আবশ্যক | 

বসবাক মহাশয ইহ! পরীক্ষা করিয়া 
প্রতিপন্ন করিয়াছেন যে, Chey AITSA 
গ্রচাবপ্তক ক্রিয়া দ্বাব৷ বাঘুনলীয় উপবে 
ক্রিয়া প্রকাশ কবে । তিনি দেখাইয়াছেন-- 
ত্বকে শৈত্য প্রয়োগ কবিলে ছুই এক মিনিট 
পবেই প্রশ্যাবর্তক ক্রিয়ার জন্য ফুসফুসের বৃহৎ, 
নলের মধোব শোণিত বহার সঙ্কোচন আঁরম্ভ 
হইয়া শৈবিক বন্তাধিক্য এবং cam আব হয় ৷ 
পায়ে শৈহ্য সংলগ্নের ফলে নাসিকায় সর্দি 
হয়। কোথান নাসিক আর কোথায় গা। 
প্রত্যাবর্তুক ক্রিয়াৰ ফলে এও দার সর্দি হয়। 
আর ee জলে পা ডুবাইলে সর্দির উপশম 
তয়। কিন্তু চেষ্টাব দ্বাবা ইহার প্রঠিবিধান 
হইতে পাবে। PHBA যেমন লৌহকে এক 
বাব আগুণে পোড়ায়, আবাব জলে pata, 
এরূপ পুনঃপুর্গ; কবার ফলে লৌহ কঠিন 
zy | SAH দেহও পুনঃ পুনঃ কার্য্যের দ্বার! 
অভান্ত হইলে তখন আব সামান্ শীতোষণ- 
তাঁর পবিবর্তনে বিশেষ কোন অঙ্গিষ্ট হয় না | 
তখন এই aiI প্রত্যাবর্তক প্রতিক্রিয়া 
পরিবর্তিত হয়। অনেকে শীত ata বার 
মাস উনুক্ত শরীরে গঙ্গ। তীরে যাইয়া প্রাতঃ- 
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ভিষকৃ-দপণি। 
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ata করিয়া থাকেন, তাহাদের বিশ্বাস এই 
যে, বস্ত্র অপেক্ষা বিশুদ্ধ বায়ু ত্বকের উত্তম 
বক্ষক। ক্রমিক অভ্যাসের ফলে ইহা হয়। 
কিন্তু তদ্রপ শৈত্য সংলগ্নে ত্বকের শোণিত 
সঞ্চালনের fay হয় কি না, তাহা বলা 
যায় না। তবে ইহা মতা ফে শীতল জলে 
স্নান করার পর SEIRA ত্বক মর্দন কবিপে 
তাহার ফল অনেক সময় ভাল হয়। এইবূপ 
করিলেও অর্দি হয় না! যাহাদেব এই সমস্ত 
মহা হয়, তাহাদের পক্ষেই ইহা ভাণ এবং 
তাহারা সাধাবণতঃ আমাদেব রোগীও হয় না। 
কিন্তু যাহাদেব এই প্রক্রিয়া সহ হয না, 
তাহাদের পক্ষে ইহা অনিষ্টকব এবং তাহাঁবাই 
আমাদের রোগী । তাহাদের বিষয় আমা 
দের আলোচ্য। 

যে সময়ে শৈত্য কর্তৃক বাঁযুনলীব Ca gs 
বিল্লিবঅনিষ্ঠ এবং তাহাব ইপিথিণিযম স্বলিত 
হয় তখন নানা গ্রকাৰ রোগজীবাধুর ক্রিয়া 
ফলে প্রদাহ উপস্থিত হন ৷ WAV যে সমস্ত 
ধূলীকণা প্রবেশ Bea, তাঁহাবাও এই AAA 
কুফল প্রধান কবে। এই sae বিশুদ্ধ বায়ু 
সেবন এবং মুখ ও নাসিকা গহ্বর পবিষ্কার 
থাকা IVs | ষ্রেপ্টোকোকাই, স্রাকি- 
লৌকোকাই, নিউমোকোকা, FF aal ও 
ভিক্থিবিয়! ব্যাসিলাই প্রভৃতি সকল বোগ- 
Hats বায়ুনলীর tame লিলিব উপৰ স্ব 
স্ব ক্রিয়া প্রকাশ কবিয়া থাকে । অনেক 
সময়ে বায়ুনলীর শ্লৈন্মিকঝিলিতে ব্যাসি- 
লাস টাইফোঁসাস দেখিতে পাওয়া ata i 
ইহা মুখ পথে প্রবেশ BHAT ফুসফুসেৰ পম্চা- 
MM অবস্থান করতঃ প্রদাংগ্রস্ত স্থানের 
Bory মন্দ ক্রিয়া প্রকাশ করে। কিন্তু সুস্থ 


অবস্থায় কোন ক্রিয়া প্রকাশ করে না। 
ক্লোরিণ eats বিবিধ" উগ্র wte ফুসফুসের 
উপব মন্দ ক্রিয়া প্রকাশ কবে। তাঁহার ফলে 
বায়ু নলীর প্রদাহ তয়। 

গাউই, হৃদপিণ্ডের পীড়া, কিড নীর পীড়া 
প্রভৃতিতেও ব্রস্কাইটিস হইতে পারে। 

পরিপাক যন্ত্র হতে বিষাক্ত বা উত্তেজক 
পদার্থ শোষিত হইয়া বায়ুনলীর প্রদাহ Be- 
AN হইতে অনেক স্থলে দেখিতে পাওয়া যায় | 
যাহাদের পাকণ্চলী প্রসাহ্তিঃ, তাহাদের মধ্যে 
ব্রঙ্কাইটিস, এসম! এবং এক্ষাইসিম। Ate 
অধিক দেখিতে ate যাঁয়। কোষ্ঠ বন্ধ 
স্বভাবগ্রস্ত লোকেবও | পীড়া হয় এবং 
এই পীড়াব চিকিৎসা করিলেই ব্রস্কাইটিস 
আবেগ্য হইতে দেখা যায়। gate যদ্দি 
বিযাক্ল পদার্থ মধ) গণ্য করা হয় তাহ! হইলে 
ইহা বলা যাতে পাবে যে, পাকস্থলী হইতে 
বিষাক্ত হওযাঃ বাবু নলী প্রদাহের অর্ধেক 
কাবণ। AMAA ব্ঙ্কাইটিস হইলে প্রায়ই 
এক্ষাইসিশ হয। কার্ধলিক এসিড. শোষিত 
হইয়া বহির্গত হওয়ার সময়ে যে উত্তেঞ্জন! 
উপস্থিত কষে, Vrs ক্যাপুলারী ব্রষ্কাইটিস 
হইতে দেখা যায | 


চিকিৎসা | 


চিকিৎসাব প্রধান উদ্দেশ্য কারণ দূরীভূত 
কবা । Fat দূরীভূত করাই প্রতিষেধক 
চিক্িৎস!{ ate দুবীভূত করিতে অক্ষয় 
হইলে যাহাতে তাহা শবীরে সহ হয় তাহা 
করা উচিত। কারণ ga করিতে না পাঁরি- 
লেও তাহার শক্তি হাস কর! যাইতে পাঁরে। 
শৈতা, ধূলীকণা, আগুবীক্ষণিক রোগন্থীবাধু 
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উত্তেজক বিষাক্ত বাষ্প প্রভৃতির সংশব হইতে 
রোগীকে রক্ষা করা আঁবশ্যক ৷ যতদুর সম্ভব 
বিশুদ্ধ শুষ্ক TIS অবস্থান কবিতে পাবে 
এমন স্থলে বাস কবা উচিত । পীড়ার তরুণ 
অবস্থায় উষ্ণাবন্থায় থাকিতে হয়] সুবা 
পানের অভ্যাস থাকিলে তাহা পবিত্যাশ 
করিতে হয় | 
ay পীড়াব উপসর্গকপে বায়ু নলীব 
প্রদাহ টি লক্ষণ অনুযায়ী ওষধ প্রয়োগ 
faces) * তৎসঙ্গে সঙ্গে মুল Theta চিকিৎসা 
করিতে হয় | পবিপাঁক aga পীড়াব সহিত 
বায়ু নলীব প্রদাহ হইলে পাকস্থলী এবং 
অস্ত্রের প্রতি বিশেষ মনোযোগ meni 
কর্তব্য। এইরূপ অবস্থায় CIMI এবং 
মেদময় খাদ্যেব পৰিবৰ্তে যৰক্ষাবজান মূলক 
পথ্য ব্যবস্থা কব। বিধি । পথা ণিতাস্ত “বল 
হওয়া ভাল নহে। উষ্ণ জল যথেষ্ট পবিমাণে 
পান করিতে দিবে | অনেকেব যথেষ্ট পরিমাণে 
অগুলালবৎ ca সাব হয়, তদ্রপ স্থলে Qs 
CHSH যাইতে পাবে, অথচ যথেষ্ট না হয় অর্থাৎ 
অল্প পরিমাণে দেওয়া উচিত। এই অবস্থায় 
জেলেটিন পথ্য দেওয়া যাইতে প্লীবে। কিন্ত 
যেস্থলে চট্চটে গাঁ coe অল্প পবিমাঁণে 
নির্গত হয় বায়ু নলীর অত্যন্ত আক্ষেপসহ 
মনোরাম্‌ ও সিবিলাপ্টরাঁলস বর্তমান থাকে, 
তথায় শোণিতে প্রায়ই চুর্ণক লবণেরু পবিমাণ 
অপেক্ষাকৃত অধিক পরিমাণে বর্তমান 
থাকিতে দেখা যায়! SET অবস্থায় দুগ্ধ 
এবং জেলেটিন পথ্য না দেওয়াই ভাল। 
স্থুলকায় রসপ্রধান ধাতু প্ররুতির লোকের 
দৈহিক গুরুত্ব হাস হওয়াই বিধেয়। সুত- 
রা Say পথ্য ব্যবস্থা করাই উচিত। সাধা- 


বণ লবণের শবীরের রম আবদ্ধ ক'রয়া বাখার 
শক্তি ( Osmotic Equivalent ) অতান্ত 
অধিক, তজ্জন্ত লবণ যত অল্প crew যায় 
ততই ভাল । এই সিদ্ধান্তের Bae বোধ হয় 
আমাদের (শে ATH হলে ছুধ খাইতে al 
দিয়া সৈন্ধব লবণ ও আদা দিয়া খই খাওয়ার 
বাবস্থা প্রচলেত হউয়াছে। গীড়ার প্রথম 
অবস্থায় বমন হইলে পাকস্থলী এবং ফুসফুস 
এই saa পক্ষেই ভাল তয়। শিগুদিগে 
পক্ষে ইহা বিশেষ উপকারী | একটা রিঠা একটু 
স্তনে HF খানিকক্ষণ তিজাইয়া রাখিলে সেই 
Se og লাল বর্থ ভয়, তখন রিঠা ফেলিয়া 
দিমা দুগ্ধ শিশুকে পান কবাইলে বমন হওয়ার 
পাকস্থণী এবং ফুসফুস Ces afasta হইয়া 
ঘাঁওয়ায় সমস্ত মন্ত্রণাব উপশম হয়। এবং 
অল্প সময় মনো শিশু নিদ্রাভীভূত হওসায় 
বিশেষ উপকার হয়। অনেক ডাক্তারী 
ইন অপেক্ষা এই টোটকা ভাল। কিন্ত বম 
নেব পুর্বে শিশু একটু অস্টির হয়, তজ্জন্ত 
অনেকে ভয় পাল) কিন্ত ভয়ের কোন কারণ 
নাই ৷ ওঃ ক্যাপুলারী ব্রন্কাটটিসে 
বিশেষ zen পাওয়া যায়। পীড়ার প্রথম 
অবস্থায় বিবেটক ওষধ আবশ্যক । এই 
উদ্দেশ্যে ক্যালমেল এবং সোডিয়ম সালফেট 
ভাল ওষধ ৷ 


ওষধ। 


স্বাস্থ্য বক্ষার সাধারণ নিয়মাবলী প্রতি 
পালন ও উপযুক্ত পথাই প্রধার্মটিকিৎস! | 
তৎপর ওঁষধ ৷ সুতেরাং ওবধের বিষয় বিশেষ 
উল্লেখ করা নি ন প্রয়োজন | OU যত অল্প ব্যব- 
হাঁর করা যায় ততই ভাল। কফ fantas 


৩৪৪ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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ওঁষধ পড়ার শেষ বা পুবাতন অবস্থায় আব- 
Oe | সক্লপ্রকাঁৰ কফ নিঃসাবক মিশ্রেব মূল 
উপাদান কার্ধনেট অফ এমোনিয়া পীড়ার 
প্রথম অবস্থায় প্রয়োগ কবিলে উপকার না 
করিয়া বরং অপকাৰ করে। তবে শিশুদিগের 
পক্ষে বমনকাঁরক মাজায় প্রয়োগ কবিলে উপ- 
কার হয়। প্রবন্ধের আবস্ভে উউষ্টেট faces 
মে চিকিৎস! প্রণালীব উল্লেখ কবা তইয়াছে 
সেই প্রণালী ভাল বলিযা লেখকেব বিশ্বাস | 
অর্থাৎ অবস্থান্থসাবে এণ্টিমণণ, পাবাগবিক, 
ইপিকাক প্রভৃতি প্রযোজ্য । নাইম সণ্টেব 
যত প্রশংসা কব! হয় বাশুবিক কিন্তু এই 
পীড়ায় তত কার্ধা কবে না| বরং যে AACA 
বায়ু নলীর আক্ষেপসহ চট্চটে cata নির্গত 
হয় সে সময়ে দেভে ক্যালসিয়ম সণ্টের Afa- 
মাণ ata কৰিলে অধিক উপকাঁন পাওয়া 
যাঁষ। এই উদ্দেশ্যে সাইটেটে অফ পটাশ 
এবং সোডা যথেষ্ট পবিমাণে প্রযোগ sal 
কব! যাইতে পারে। তবে যে সময়ে গষেব 
অত্যন্ত পাতলা, পবিগাণে যথেষ্ট এবং 
লাল্সে হয় সেই সময়ে শোণিতে লীইমসপ্টেব 
পবিমাব হাস হযাঁছে মলে কবিতে তবে | 
এবং তাঁহাব অভাবপূর্ণ কবা আবশ্যক | কাবণ 
উক্ত পদার্থ শোণিতে কিছু পবিমাণ উন্মুক্ত 
অবস্থায় থাকিলে তবে হৃদপিণ্ডের বলকাবক 
হয় এবং ল্রাব হ'স হয়। sats pfs লব- 
ণের অভাবপূর্ণ করাব জন্য ক্যালসিয়ম ল্যাক্‌ 
টেট, RS এবং জেলী ব্যাবস্থা কর! উচিত। 
বাযুনলীর 'আক্ষেপ নিবারণ জন্য নাইটাইট 
বিশেষ উপকারী । wens পটাশিষম বা 
শোডিয়ম আইওডাইড্‌ সংযোগ করিলে বেশ 
সুফল AS দেখা যায় | পীড়ার তরুণ অবস্থা 


অতীত হইলে বলকাবক উধধ, যেমন pË- 
মাইন, DORE এবং হাঁইডোক্লোবিক এসিড্‌ 
দেওয়া কর্তব্য । হৃদপি্ণ্ডেব বলকাবক উদ্দেশ্বে 
ডিভিটেলিশ আবশ্যক হইতে পারে! এপো 
মর্ফিনসত হ্রীকনিন্‌ দ্বাবা মিশ্র এয়োগ উৎকৃষ্ট 
কফ নি:সাবক হইতে পাবে | 

সমযে সময়ে প্রত্যুগ্রতাদাধক Say দ্বাব। 
বিশেষ উপকার পাওয়া যায়| এই উদ্দেশ্যে 
মাষ্টার্ড পুলটিশ বিশেষ উপকাবী। প্রত্যাবর্তৃক 
fana ফলে egaal সাধক eke দ্বারা 
উপকান পাওয়া যাঁয়। আমবা অতিসহজে 
ইহা সপ্রমাণ কবিতে পাবি ক্রঙ্কাইটিন্‌ পীড়া 
বক্ষ স্থলেব কোন স্থানে যদি নিশ্বাস প্রশ্বাস 
শব অস্পষ্টভাবে BS হওয়া যায়, তাহা হইলে 
সেই স্থানে ছুই একমিনিট কাল ঘর্ষণ করিয়া 
তৎপৰ আকর্ণন কবিলে তথাতে যথেষ্ট পরি- 
মাণে বায়ু প্রবেশের প্রমাণ স্বরূপ শ্বাস প্রশ্বা- 
সেব সুস্পষ্ট শব্দ শত হওয়া যাইতে পারে। 
এবং প্রতি ঘাতে যে যেস্থলে BITS শব্দ 
হই 5, ঘর্ষণেব পব সেই স্থানে শৃন্ভ গর্ভ শব্দ 
হইতে পাঁবে। 

অনেকস্থলে তকণগীড়া পুরাতন প্রকৃতি 
ধাবণ কবে। তখন লক্ষণাদিব পরিবর্তন হয়। 
সুতরাং চিকিৎসা গ্রণালীবও পবিবর্তন করিতে 
হয। এইজন্য তৎসন্বন্ধে কিছু আলোচনা! কৰা 
কর্তব্য | 


বায়ুনলীর পুরাতন প্রদাহের প্রকৃতি । 
উত্তেজক পদাৰ্থক দ্বারা উত্তেজিত হওয়ায় বায়ু 
নলীর সর্দি হয় । উক্ত পদার্থ বায় নলীর 
সমস্ত Cafes বিলি আক্রমণ করে! এই 
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্রস্কাইটিস। 


oge 





অনুমান যে কিয়দংশে সতা ste কোন 
সন্দেহ নাই। তবে*পীড়িত * বিপান তত্ব, 
লক্ষণ এবং চিকতদাব ফলা GPA বুঝতে 
পার! যায় যে, CHS খিলিব কোন বিশেব 
ংশ আক্রান্ত হয | 

TRY এবং অপৰ উচ্চ শ্ৰেণীৰ SAI বায 
নলীব tate ঝিল্লিতে যথেষ্ট পবিমাণে 
cas গ্ৰন্থি আছে কিন্তু বর্তমান সনদ 
পর্য্যন্ত আমবা তাহাদেব আবেন কার্ষা সম্বন্ধে 
অল্পই অৰ্গত হইতে NAS) শ্বাভাবিক 
অবস্থায় তাহ! হইতে cami নিস্থত হয না । 
এইরূপ ধারণা আছে যে, SLAR আতর 
মস্থণ বাখাব অন্য CAM স্রাব Zea থাকে। 
এই সম্বন্ধেও বিশেষ সন্দেহ আাঁছে। কানণ, 
তৎপ্রদেশ পিচ্ছিল নাখাই বদি মিউসিনেব 
কাৰ্য্য হইত তাহা তলে বিলিন স্থনেৰ 
শ্লৈশ্মিক ঝিল্লিব গ্ৰন্থৰ আাবেৰ বিভিন প্রকৃতি 
হউত না, 'এবং গ্রন্থিব সংখ্যাও এত অধিক 
আবশ্যক হইত a) বর্ধমান সময পর্যান্ত 
আমবা মিউমিন সম্বন্ধে বিশেষ কোন অভি- 
wa লাভ কবিতে পাৰি নাহ বণিলেই হন। 
মূলাবেব মতে বায়ুনলীব Cae নিন গ্রন্থ 
হইতে যে মিউসিন নিস্থত হয় ভাহাৰ শত 
wa ৫৫ অংশ কেবলমাত্র শর্কনা ও মণ্ড- 
লালিক পদার্থে পৰিপাক জনিত পনিবগ্তিত 
অতি ya পদার্থ মাত্র। এই Aaa 
পদার্থ গ্রকোসামিন বা অন্ুতপেচনীয় শর্কনা | 
লাল নিঃসারক গ্রন্থি হইতে যে মিউসিন 
নিস্থত হয় তাহ! বিভিন্ন গ্রকৃতিবিশিষ্ট । যেমন 
এই শেষোক্ত মিউপিন লবণদ্রাবকে দ্রব হয়। 
কিন্তু বায়ুনলীর ট্লশ্মিক বিল্লির গ্রন্থ হইতে 
যে মিউসিন নিস্বত হয় তাহা উক্ত দ্রাবকে 


দ্রব হয় না। এইরূপ প্রত্যেক স্থানের Calas 
, tga স্রাবের কিছু না কিছু পার্থকা আছে । 
gza এই পার্থকা অনুযায়ী প্রতোক 
Cea ঝিল্লিব কার্ধোৰ কিছু পার্থকা আছে | 
স্ততবাং কোন স্থান পিচ্ছিল কবাই coma 
। এক মাত্র digi নহে | বর্দি লাল নিঃসাবক 
| ste sses fags মিউসিন পাকস্থলীতে 
| মাহযা পৰপাকেৰ কান কাথা কবাহ সম্ভব 
| হয, ote হইলে বাযুনলীব শ্লৈশ্লিক fae 
হইতে নিস্থত মিউ'সনেবও অপব কোন কাৰ্য্য 
থাক! সম্ভব নয কি? 
বায়ুনলার cafe ঝিলিন গ্রন্থিব সংখা 
প্রথম BIA যত থাকে, অধিক বয়সে তদ 
পেক্ষা অনেক হাস হইযা TMT ইহা দ্বারা 
এই মনে কৰা ধাহতে প|বে-_ফুসছুসের পরি- 
বদ্ধনেব সহিত উক্ত afer আবেব কোন 
সম্বন্ধ আছে | 
এই সমস্ত বিবেচনা কবিলে আমরা ইহাই 
অনুমান কৰিতে পাবি যে, যে অংশের শ্লৈক্মিক 
fafa, সেই অংশেৰ স্বাভাবিক পবিবদ্ধন ও 
| পারপোঘণেৰ দন্ত ‘মেই fafaa আব a- 
tl উক্ত পমউসিন ata সেই শাৰ্ধ্য 
সম্পাদিত হয |, পৰন্ত ইহাঁও অনুমান কর! 
যাইতে পাবে যে, CH Te ABI কোন 
আশ্যন্তবিক স্রাব Stee এবং সেই আবেবও 
বি.শষ কাৰ্য্য আছ | 
পতোক গ্রন্থিত আব নিঃসাঁরক fartas 
বিশেষ কার্দাকারা স্উপদান। প্রদাহ বর্তুক 
নেহ বিধান আক্রান্ত হইলে কত স্ননিষ্ট হয়, 
Ste সঙ্গে অনুনান কর যাইতে পারে। 
প্রদাহ কর্তৃক উক্ত বিধানের যত অধিক পরি- 
মাণ অংশ আক্রান্ত হয়” তত ales অপুকার 





ES 
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হয়| পুরাতন প্রদাহ যদি উপসর্গ বর্জিত হয় 
তবে বিশেষ কোন অনিষ্ট হয় না, অপিকীং 

গঠন অনাক্রান্ত থাকে । কেবল CATs BI 
আক্রান্ত হর, অধিক স্রাব or গ্রন্থে আক্রান্ত 
হইলো তাহার আব বিকৃত হয়। প্রদতজাত 
বিধান সঞ্চিত হওতে থাকে i, seta পৰেই 
শোণিতবহা এবং বসব আক্রান্ত হম এবং 
সর্ধশেষে পেশী এবং উপাস্থি পর্য্যন্ত শাক্রাস্ত 
হইতে থাকে । সমস্ত নল বিকৃত veal ঘায়। 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯০৮ 


ALA আবদ্ধ থাকে এবং তত্লহ এস্কাইসিম! 
বর্তমান JRE কোন কোন স্থলে যথেষ্ঠ আব 
হয় এবং কাহারো কাহারো এই কারণ জন্ত 
| খাস কান হইতে দেখা যায় . এক প্রকৃতির 
Aaaa AAT আছে তাহাতে কোন প্রকার 
আব হয় না। হাহা ভাই ক্রস্কাইটিস নামে 
পবিচিত। এই শ্ৰেণীৰ পীড়া ফুসফুসের কোন 
সাগান্ত অংশে এবং JA নলে সীমাবদ্ধ 
থাকে অধকাংশ স্থলে কখন Aly হয়, 





ata বিঃ ত হঃযা cam, লসাকা, শ্ৈষ্মিক | rata কখনবা তাহ! বন্ধ থাকে । . 


কণা এবং অপকর্ম ত। প্রাপু ই পথিলিম প্রভৃতি | 
নির্গত হয়। আবে বর্ণ aafia হইয়া 
নীলাভ বা সবুক্ত বর্ণ হয়। এই অবস্থায় কখন 
আব আঠাবৎ এবং যথেষ্ট বায়ু মিশ্রিত থাকে । 
বর্ণ পরিবর্তনের কাৰণ বোগজীবাণুব সংক্রমণ 
can নিস্থত হইয়া! বাধুনলী মধ্যে অবস্থান 
সময়ে এই পনিবর্ন উপস্থিত হয! আক্র- 
মণেব পরিমাণ এবং বিষাক্ত পদার্থের পৰি 
মাণের উপর এই any পবিবর্ভন fawa 
কবে। 

পুবাঠন প্রকৃতিব প্রদাহ শোণি5বহা 
আক্রমণ al কবিযা ইপিখিলিষাম বিধান 
সচরাঁচর আক্রমণ কনিযা পাকে । শিশু ও বুদ্ধ 
দিগের এই পীড়া অধিক sena কাৰণ এই 
যে, পুর্ব বর্ণিত গ্ৰন্থি এই সমযে অধিক কার্ষো 
ব্যস্ত থাকে এবং gafeta উক্ত গ্রন্থি ক্ষয় 
হইতে থাকে এই BST কাবণ জন্যই 
caine গ্রন্থি সহজে পীড়' দ্বাবা আক্রান্ত হয। 
শিশুদিগের, এই পীড়া হইলে যে ate হয় 
তাহা cam, কিন্তু বৃদ্ধদিগের হইলে উক্ত স্রাব 
বস মিশ্রিত com নির্গত হয়! সাধারণত বায়ু- 
নলীর পুরাতন প্রদায বৃহৎ, ও মধ্যমাকতিব 


atoa বন্ধাইটিস পীড়ায় ইপিথিপিয়ম 
বিধান অশান্ত অধিক আক্রান্ত হয়। তৎ 
পবেই বাধুনলীব পৈশিক বিধান । পেশী 
wane পীড়ার বিষাক্ত পদার্থের উত্তেজনা 
বাব আক্রান্ত হওয়ায় তাহ! পুনঃ পুনঃ 
আকুঞ্চিত এবং প্রসাবিত হওয়াব জন্য ব্যতি- 
বাস্ত sea উঠে । এই বিষাক্ত পদার্থ fact 
কার্ধা কৰে, তাহা নিশ্চিত কবিয়! বলা কঠিন | 
স্বায়ুস্ত্রেব প্রীস্তভাগ আক্রান্ত হওয়ার ww 
পৈশিক আক্ষেপ উপস্থিত হয় অথব! বিষাক্ত 
পদার্থের ক্রিয়া ফলে পেথা স্ফীত হওয়ায় 
হাহাৰ টনটনানী উপস্থিত হওয়ায় ay 
আক্ষেপ হয়, তাহা বলা যায় না। এই উভয় 
কার্ধোন জন্যই ajaaa পৈশিক yeaa 
স্বাভা বক কার্য্যের বিদ্ধ উপস্থিত হয়। ইহার 
পবিণামে এমন অবস্থা উপস্থিত হয় যে, উক্ত 
পেশী সমূহের পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়। 


চিকিৎসা | 


পুবাতন ব্ৰন্ধাইটিসের চিকিৎসায় কক 
নিঃসাবক Gay যথেষ্ট প্রয়োজিত weal 
থাকে । সুতরাং তৎসম্বন্ধে কিছু আলোচন 
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করা কর্তব্য। কফ নিঃসাবক বলিলে আমর! 
কি বুৰি ? ইহাই বুবিঞ্চে পারি খে, যে পদার্থ 
প্রয়োগ করিলে com নির্গত হয় অথবা তাহা 
নির্গত হওয়ার সাহায্য কবে, ets) কিন্তু 
যদি প্রশ্ন করা হয় যে, তাহা কি ভাবে কাধ্য 
কবিবে ? তবে সেই প্রশ্নের উত্তব প্রদান কব! 
বড়ই কঠিন হয় | এই প্রশ্রেব উত্তৰ দেওযাব 
জন দৃষ্টান্ত স্বরূপ একটা কফ নিঃসাবক Sarg 
নাম গ্রহণ করা হউক | যেমন--সেনেগ!- 
যখন বায়ুনলী মধ্যে যথেষ্ট ata নিস্থত Bev 
তাহা সঞ্চিত হইয়| থাকে, কিন্তু বায়ুনলাব 
পৈশিক ছুর্বলত! জন্য তাহা বহিগত কবিয়া 
দিতে পাঁবিতেছে না, এই অবস্থান বহির্গ 5 
করিয়া দেওয়ায় শক্তি বুদ্ধি কবিয়া দেওয়।র 
a AAN প্রয়োগ কবিয়। থাকি । এ 
স্থলেও এই প্রশ্ন হইতে পাবে মে, সেনেগা কি 
ভাৰে কাৰ্য্য কবিয়! উক্ত আব বহিগত কবিয়া 
দেওযাব সাহায্য কবে? উহা কি বাযুনলীব 
পৈশিক ace সাক্ষাৎ nara উত্তেজিত 
করিয়া ars করে ? বিম্বা শ্বাস প্রশ্বাস acy 
কেন্দ্রের উপ? ক্রিয়া প্রকাশ কবিষা কার্য, 
করে? কিন্ত কি ভাবে ক্রিয়া গ্ুকাশ কবে, 
তাহা আমরা অবগত নহি) ডাক্তার জর্জ 
উড মহাশয় বলেন--সেনেগ! Hare fapa 
প্রকাশ করিয়া উপকাঁব কবে। wists ডিক্সন 
মহাশয় পরীক্ষাগারে পরীক্ষা করিয়! 
সিদ্ধান্ত করিয়াছেন যে, সেনেগা দেহে শোখিত 
হয় না। সেনেগাঁ যেরূপ স্থলে প্রয়োগ কন 
হয়, ete সেইরূপঞ্ছলে প্রয়োগ করা হয়। 
অর্থাৎ যখন জরীয় লক্ষণ শেষ হইয়া বাযুনলী 
মধ্যে CHM আবদ্ধ হইয়া থাকে, তখন তাহা 
রহিপর্ত করিয়া দেওয়ার সাহায্য করার ap 


ʻ 
এই 


NL ae কাটা টা শা e maaa aaam 


শীলা প্রয়োগ কবা হয়। সীলার আমরা এই 
একটা ক্রিয়ার fear wats আছি যে, ইহা 
Br Hoes উপব প্রবল উত্তেজক ক্রিয়া গা াশ 
কবে। বিংগাবের মতে হৃদপিণ্ডের উপব 
সীলা ভিজব্লিশের অনুরূপ ক্রিয়া প্রকাশ 
করে। অপর্ধ,অনেকে সীগার এই ক্রিয়া 
সম্বন্ধে পৰীক্ষা কবিয়। তাহা মতা বলিয়া গ্রহণ 
কবিযাছেন। ব্রষ্কাতটিসেব চিকিৎসায় সীলা 
সম্বন্ধে আলোচনা কিয়! উড বলিয়াছেন যে, 
স্থানিৰ সুগ্ম শোণিত বহাৰ এবং ইপিথিলিয়া- 
মেৰ উন্তেজনা উপস্থিত কঃরে। কিন্তু সকলে 
এই সম্বন্ধে এক মত নহেন। কৃষ্টিশনেব মতে 
বাধুনণীদ প্রদাহের তরুণ অবস্থার ইহা 
প্রয়োগ কা বাষ। কারণ সীল! শোণিত 
সঞ্চালনেৰ Tossa উপস্থিত কবে না। afa 
কিছু উত্তেজনা উপ'স্থত করে, তাহাও সাক্ষাৎ 
সম্বন্ধে নহে। অর্থাৎ পাকস্থলীর উত্তেজন। 
উপস্থিত কবিলে তাহা প্রতিফলিত হইতে 
পাঁনে। বায়ুনলীৰ ।কফ নিঃসাবক Say 
সম্বন্ধে এহকপ নানা মুনির নানা মত দেখিতে 
পাওয়। যাগ | 
AH বাধুনলঈর পুবাতন প্রাদাহে যে সমস্ত 
বৈধানিক Hagens বিষয় উল্লিখিত হষ্টয়াছে 
ভাভাবত উপব পক্ষ রাখিয়া ওযধ প্রয়োগ 
কবা ose tyra tara fafaa 
উপৰ ক্রিয়া ayy কনে | এমন ওঁষধ অনেক 
আছে সঠা-কিস্ত পুরাতন অবস্থায় Wea 
প্রদান কণে এমন BE একটী ওষধের বিষয় 
মাত্র এস্থলে উল্লেখ কব! নাইঠেছে এ 
বায়ুনল্গার পুরাতন প্রদাছে eate 
SACKS মপে। আইঙুডিন AM গ্রধাঁন | ১৮৪৭ 
খৃষ্টাব্দে সার জর্জ apota মহাশয় ae 
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প্রথমে পুরাতন ব্রষ্কাইটিস পীড়ায় পটাশিয়ম | সুফণ প্রদান কবে এমত নহে । আঁব অধিক 


আইওডাইডেব উপকারিতার বিষয উল্লেখ 
করেন। তদবধি অনেক চিকিৎসক এই 
ওষধ প্রয়োগ কবিয়া আসিতেছেন | সত্য 
কিন্ত অল্প দিন মাত্র সকল চিকিৎসক ব 
নিঃসাবক এবংঘ্পবিবর্তক farali জন্ত পুৰাতন 
ব্ৰঙ্কাইটিস পীড়ায় ইহা বিশেষ উপকাবী বলিয়া! 
sata কবিষাছেন | আইওডিনের পবেই 
বালসম অফ পিরু উপকাবী উবধ । arta 
তৈল- বেঞ্জেয়াইল বেঞ্জোষেট ও বেঞাহণ 
পিনামেট ও এতৎ সংশ্লিষ্ট জৈবিক অন্ন 
বিশেষ উপকাবী এই সমস্ত ওযধ বায়ু 
নলীর শ্লৈশ্মিক faa উপৰ বিশেষ fara 
প্রকাশ কবিযা উপকাঁব কবে। Gana 
এবং টাবপিনটাইন সংশ্লিষ্ট অপৰ উষপও 
পুবান্তন AGT Weel alata কবে। wis 
afaa, টাব, ইকথাসওল, Apea aly ৩ 
উপকাঁবী ওঁষৰ | 

উল্লিখিত Gur সমূহেৰ মণ অনেকে 
খালসম অফ পিরুকেই ভাল বোধ কবেন। এন 
ওষধ কর্তৃক অল সময় মধ্যে আবেব পবিমাণ 


কাপ ও প্রকৃতি পরিবর্তন হয়) পী শত 
বর্ণের পরিবর্তে সাদা বর্ণ হয। অল্প সময 
মধো বোগী সুস্থতা লাভ করে। কেবল যে 


স্রাব যুক্ত গীড়াতেহ এহবপ সফল হয তাহা 
নহে। AS আববিহীন শুদ্ধ পীড়ায়, যে 
স্থলে আইওভডাইডেও সুফল হয় নাই, তথায়ও 
বালসম অফ পিক প্রযোণ কবিলে শীঘ্র পীড়া 
আবোগ্য হয়| 

পুরাতন প্রবল পীড়ার পক্ষে তারপিন 
তৈল উৎকৃষ্ট ওষধ অখচ যে স্থানে স্রাব 
অধিক সেই স্থানে তাঁবপিন Com যে অধিক 





হউক বা arse efta তৈল প্রয়োগ 
কবা যাইতে পাবে। এই সমস্ত ওষধের 
প্রযোগেন নিদিষ্ট সীমা নির্দেশ কর! মসম্ভব | 
শবে এই মাত্র বলা মাইতে পাবে মে, যে স্থানে 
আব যথেষ্ট সবল সেই স্থানে প্রথমেই ১০ 
--২০ মিনিম মাত্রায় বালসম অফ পির, 
এমোনিষাসাহ মিশ্র বা এমিগডিলা মিশ্র 
সহ ভমলমনকপে অহল এনিসাহ ও সিবাপ 
সহযোগে প্রসোগ কবিলে শীত সুফল STI 
অল্প maT ঘণো পীড়া আবোগ্য হয়। অপর 
কোন Oty আবশ্তক কবে না । অপব পক্ষে 
বে স্থণে আবেব পরিমাণ অল্প এবং তাহা 
সহজে নির্গত ন! ভহলে প্রথমে প্টাশীষম 
আহওডাহড ৫ cae Wart আবন্ত করিয়! 
আব বালমম মিশ্র প্রযোগ 
alate ৬৮) শাঢাশাষম আহওডাইড সহ 
এযোনিসম ক্লোণাহড বা এমোনিষম কার্ধানেট 
ও সোডিঘম বাত কার্বনেট মিশ্রিত afal 
দিলে আইওডাহডেব feats সাহায্য হয়। 
এক ষ্রা্ট প্লাইসিবাইজা লিকুইড মিশ্রিত 
sfa স্বাবণিক মিশ্রেব আস্বাদ কতক 
ভাল হয়। অবস্থাবিশেষে আইওডাইড এবং 
বালসম একত্রে প্রয়োগ কবা যাইতে 
পাবে! কিন্ত প্রায়ই cat প্রয়োগের আঁব- 
agal উপস্থিত হয না | 

উল্লিখিত Say সমূহ সাক্ষাৎ FNC 
Cale বিধান বা wae বাহিকার উপর কার্য্য 
করে ।উত্তেজনাব কাঁধণের উপব সাক্ষাৎ সম্বন্ধে 
কোন কাৰ্য্য করে না। এই জন্য সকল স্থলে 
উত্তেজনাৰ হাঁস হয় না । তজ্জন্ত কোন কোন 
স্থলে স্নায়বীয় উত্তেজনা থাকার কষ্টদারক 


Hae] হতলো 


সেপ্টেম্বর, ১৯০৮ | 


SRSA | 
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কাসীব উপদ্রব qhata থাকে! এই কাবণ 


জগ পীড়িত স্থানেন* শ্রৈষ্মক *ঝলি শাস্তি, 


লাভ কবিতে পাবে না । এই স্থানেৰ যাহা" ত 
শাস্তি উপস্থিত হয়, ভাত। ক i কন্ঠবা } নানা 
উপাযে উদ্দেশ্য সাধন কথা 
এবং SHH কোন উপাধ অবলম্বন ন! কবিতো 
পূর্ব্বোক্ত ওষধেরও কোন BET হই" পাবে 
না।নানাজনে নানাঝপ যব দ্বাৰা E = উদ 
সফল করিতে চেষ্টা কণ্নে, স্বাডামোনে" মঠ 
কোঁনাযেম, ইপিকাক ae UT HA 
এসিডেন বাষ্প ভাঁগ। সান CCRT মেকেগ্রণ 
মতেযথন Cals WH শুদ্ধ থাকক "গন 
কার্ধলিক GHG এবং AAA বড় বাধুনণঠ:5 
CHT আবদ্ধ থাকে হখন ঠীবপিন Corea 
বাষ্প বিশেষ উপকাবী। টান এবং বেশাডোনাৰ 
বাষ্পও বেশ উপকান EA গ- raya বদন! 
নিবাবক Garay প্রনোগে বাধুনলীৰ Flora 
উপশম হয়। তবে অধিকাংশ স্থলে 
অবসাদক Saag আঁভান্তণিক প্রমোগ আৰ 
we হইয়া থাক । এই উদ্দেশো ভ্রোমাহড, 
ভাষসায়েমাস, CAA প্রভূত BAR | 
অহিমেন এবং SEA কোন প্রযোগন্ূপ থে 
উপকাবী তাহা উল্লেখ কৰাই বাহুলা। 


মাইতে পালে। 


a4 


মান সময়ে অনেকে হাইডেপক্লোবাইড অফ 


এপসিটোমফিন ভাল বলেন । উহাতে কোন 
মন্দ ফল হয় al | 

বায়ুনলীর পেশীর অত্যধিক taataan 
জন্তও উত্তেঞ্জন। উপস্থিত তয ; ঠহাৰ কাৰণ 
পূর্বেই উল্লেখ কলিয়'ছি। কাসীর Bate 
নিবারণ Ga যে অবসাদক Say প্রয়োগ ববাব 
বিষয় উল্লেখ করা হইয়াছে, তাছাতেই শ্বাস- 


FSU WA VW) আতডাইড. প্রয়োগ 


করিলে BET পাওয়া যায়। তবে যে শ্বলে 
যথেষ্ট আব থা: এবং oR Say 


Sate কয! তাহানও সুফল পাওয়া মায়। 


, অথচ কেবল মান বাহন Te পেশীন waa ভাব 


| Foy প্রমোণ aAa gg Arga 





ও aR ন চপ্ত ভথাষ আব আবদ্ধ হইম। 
থাবে এবং বদ্ধ আরব Dacal উপস্থিত 
কবে মেংকপ ea Bana, ডিজিটেলিস 
যায 
ষ্টাক নন করণ শ্বাস প্রশীসায কেন Bre 
সাক্ষাং 
বাযুনলাণ পেশ'ব Brava চপ স্ব 5 


হণ ও VTAN সম্বন্ধে 
কনে) 


উউমের (at বেশ BH ST] অপর 


| পশে গদি নিত সঞ্চিত আবের পরিমাণ 


অতান্ত অ বক হওগাম খিপদেন আশঙ্ক। উপ- 
Pee হয এচ! sei অভিষন প্ৰাযাগ afan 
নিত BELA পৰমাণ হাঁস ALO হম 
এবং SLAE খিবেচক SRI প্রণোগ কবিঠে 
ভস। অগ্ঠান্ত অবস্থাৰ অভিফেন বিপদজনক 
সতা--কিন্ত এঃ অবন্তাম 'অঠিযেন উপকানী । 

ABA CAT যেখানে CPN আবদ্ধ থাকে, 
বক্ষেন উপন সেঃ শুন প্রভাত» সাধক 
ZAA এবং HAM মলন উপকীবা, তাহ AAE 
উল্লেখ কৰা ভতন্কাছে | 

শোণিত সঞ্চালন এবং মুত CHA কার্য্যের 
পন বিশেষ দৃষ্টি বাখা আবগ্তক 

GINA QTM ৰলকারক ওষধ 
বিশেষ আবগ্তকীয় | ফেনি কার্ক এক ভাগ, 
মান Bt ভাগ awe সিবাপ Eata তিন ভাগ 
একত্র false কিনা ABU TA UAT প্রত্যহ 
তিনবার *ুসবন কনাহলে বলকারক হয়। 
অধিক মাত্রায় সাজা পেরিলা সহ নাইটু ক 
এসিড উপকারী | কার্দ্মহাহডে Te প্রোটইড 
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এবং এলকোহল অপকারী সুতরাং বত অল্প 
দেওয়া যায় তত ভলি। 


ভিষক-দর্পণ | 
দীর্ঘ হইয়াছে, আর দীর্ঘ হইলে পাঠক মহাশয়- 


সেপ্টেম্বর, ১৯০৮ 


দিগের ধৈর্সাচ্যুতির “আশঙ্কা--সুতরাং এই 


পুরাতন azia সহিত এন্ফিসিমাব | হলেই প্রবন্ধ শেষ কবিঙে বাধ্য হইলাম ৷ 


বিশেষ সম্বন্ধ বর্তমান আছে) 
ঠদ্বিষ্য বর্ণনা অবশ্য FEA | 


এততসঙ্গে । পাঠক মহাশয়গণ তজ্জন্ত ক্রটী মার্জনা 
কিন্তু প্রবন্ধ | করিবেন | 





সংবাদ। 


বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল এপিফেটণ্ট 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং 
বিদায় আদি | 


১লা আগষ্ট $ঈতে ১০০৮ তে সেপ্টেম্বৰ WANS | 


প্রথম শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টেণ্ট 
Aye বনদাপ্রসাদ বন্দোপাধ্যায় দাবজিলিং 
জেল হন্পিটালে নিযুক্ত হওযাঁব পব ভাঁগলপুব 
cae ty জেল হন্পিটালের কার্যে অস্থামী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টেণ্ট 
শ্রীযুক্ত সুবেশ চন্দ্র FS সীওঠাল পবগণাব 
অন্তর্গত পাকুড় ডিম্পেনসাবীব সুঃ fu 
হইতে নৈহাটীব উমিগ্রেসন sera হস্পিটালেব 
কাৰ্য্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টেপ্ট 
Age বিজয় কৃষ্ণ মিত্র বিদায় আস্তে ক্যাম্বেল 
হস্পিট।লে ae ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টে্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ আবদুল হে।সেন আবা ডিন্‌- 
পেন্দাবীৰ সং ডিঃ হইতে মুঙ্গের পুলিস হম্পি- 
টালের কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন | 

৩৫। শ্রেণীর সিভিল হল্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত. মতিলাল ttal < ডিসপেন্দাৰীর 


a: fer হইতে বাচার অন্তর্গত দোবান্দা 
মিলিটাবী পুলিস হন্পিটালেৰ sich: অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন | 

bet cata সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টেণ্ট 
Bye সেখ মহম্মদ খলিলাব রহমান বক্সার 
rs ta জেল হস্পিটালের দ্বিতীয় হম্পিটাল 
এসিষ্টান্টেব অস্থায়ী কার্য্য হইতে টাইবাস! 
পুলিস হম্পিটালের কার্ষ্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টেন্ট 
শ্রীযুক্ত WAS বায় চাইবাসা পুলিস af- 
টালের Sty হইতে নদীযা জেলার ম্যালেরিয়া 

LHS অনুসন্ধান কাৰ্য্যে নিযুক্ত হইলেন। 

দ্বিতীষ (শ্রণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টেন্ট 
alge বিধুভূষণ বন্দোপাধ্যায় ক্যাম্বেল মেডি- 
কেল স্কুলেব শারীরতত্বের প্রথম ডেমনষ্টেটারের 
কার্ধ্য হইতে পুৰী জেলাব খুরদ! মহকুমার 
কাধ্যে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টেণ্ট 
AIS বামনদেব চক্রবর্তী ক্যাম্বেল মেডিকেল 
স্কুলের শাবীবতত্বের eae ডেমনষ্টেটারের 
BH হইতে শ্রথম ডেমনষ্টেটারের কার্য্যে 
উন্নীত হইলেন | 

চতুৰ্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টেণ্ট 
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শ্রীযুক্ত হেমচন্দ্ৰ দাসগুপ্ত ক্যাম্বেল হস্পিটালেব 
q fe: হইতে ater মের্ডকেল স্কুলের 
শবীবতব্বের দ্বিতীয় ডেমনষ্টেটাবের qti 
অস্থায়ী তাৰে নিযুক্ত হইলেন | 

চতুর্থ cata সিভিল তস্পিটাল এসিষ্টেণ্ট 
শ্রীযুক্ত cater নাথ সবকাৰ দাবজিলিগ এব 
অন্তর্গত পাংখাবাড়ী ডিন্পেন্সাবীব at 
হইতে ২৪ গবগণা জেলাব ম্যালেবিয়াগ্স্ত 
লোকের চিবিৎসাব সাশাযার্থ নিযুক্ত 
হইলেন | 

তৃতীয শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টেণ্ট 
শ্রীযুক্ত wae নাথ দত দাবজিলিং জে? 
Carers লোকে বাড়ী বাড়ী যাইযা 
চিকিৎসা করার ath সহ safes পাংখা- 
বাড়ী ডিস্পেনসাবীব কার্ধ্যে wert ভাবে 
সম্পন্ন করিতে আদেশ পাইলেন | 

' চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল তস্পিটাল এসিষ্টেন্ট 
শ্রীযুক্ত বমেশচন্্র দে কলিকাতা পুলিশ s- 
টালের দ্বিতীয় হস্পিটাল এসষ্টেন্টেব ath 
হইতে সেনেটাবী বিভাগে ক্যাপ্টেন TEI 
অধীনে ন্যালেখিয়! সংক্রান্ত অনুসন্ধান কার্যে 
নিযুক্ত হইলেন ৷ 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসি ষ্টেণ্ট 
ge রুষ্মোহন কেশ বালেশ্বর জেল হস্পি- 
টালের অস্থায়ী কাৰ্য্য হইতে সেশেটানী 
বিভাগে ক্যাপ্টেন ফষ্টারেব অধীনে ম্যালে- 
fal সংক্রান্ত অনুসন্ধান কার্যে নিযুক্ত 
হইলেন | 
" চতুৰ্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টেন্ট 
Aye শঙ্কর প্রদাদ কমিলা কটক জেলাব 
wets বাঁকী ভিস্পেনসারীর কাৰ্য্য হইতে 
সেনেটারী বিভাগে কাপ্টেন ফষ্টারের অধীনে 
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মালেরিয়া সংক্রান্ত অন্তুদন্ধান কার্ষ্যে নিযুক্ত 
হইলেন | 

চতুৰ্থ শ্ৰেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত মণীজ্ঞ নাথ মোদক বদ্ধমান পুলিশ 
হম্পিটালেব sit হই-৩ বিদায়ে আছেন। 
বিদায় অন্তে ,সেনেটাবী বিভাগে ক্যাপ্টেন 
RRC অধীনে মালেবিযা সংক্রান্ত NF- 
সন্ধান কার্ষো নিযুক্ত হলেন | 

চতুর্থ cada সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত Tele নাথ মেন গুপ্ত বীকুবা পুলিশ 
হম্পিটাত ব কাৰ্য্য হততে সেনেটাবী বিভাগে 
কাপ্টেন যষ্টানের অবানে মালেবিয়া সংক্রান্ত 
অনুসন্ধান কার্ষো নিযুক্ত হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীন সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
Agr যোগেশ চন্দ্র গুহ মেদিনীপুর সেপ্টে 
জেন হ'স্পঢাণের g ডিঃ হইতে সেনেটারা 
বিভাগে কাপ্টেন ফষ্টাসেব অধীনে মালে রয়! 
সংক্রান্ত অনুসন্ধান কার্ষো নিযুক্ত হঠলেন। 

চতুর্থ শ্রেণান সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Sige বিমণ্ণচরণ ঘোষ atea হম্পিটালের 
a ডিঃ হতে atga জেলার অন্তর্গত 
অযোধ্যা ডিনৃপেনয়াবার কাৰ্য্যে অস্থায়ীভাবে 
fags হলেন ' 

চতুর্ণ ata সিভিল হম্পিটাল এসষ্টাণ্ট 
age কালীচ এ পট নায়ক সম্বলপুর জেলার 
কলেবা ডিউটা হইতে সম্বলপুৰ ডিমৃপেনসারীতে 
N: ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর :দভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Age নিবারণ চন্দ ঘোষ gael. {জেল হম্পি- 
টালে বিগ ২৫শে ga হইতে shi জুলাই 
পর্য্যন্ত সুঃ ডিঃ করিয়াছেন | 

শ্রীযুক্ত আবুল "আজিজ opel শ্রেণীর 
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fife হম্পিটাল এগিষ্টাণ্ট নিযুক্ত হইয়া oa চতুর্থ শ্ৰেণীৰ সিন হস্পিটাল এসিষ্টাষ্ট 
আগ £20 BOG জেনেদাল হম্গিটাণে স্থঃ =| শ্রীযুক্ত aga চন্দ gata সাওহাল 
fee qfare আদেশ পালন | | পৰগণাৰ MHS বৰছাট ডিপ্পেনসাঁবীর Wes 
৩৫। শ্ৰেণীৰ সিভিল ভস্পিটান a | হইতে সাহেবগঞ্জ ভিদ্পেলপাণীব কার্ধ্ে 
Ne আবদুল A পুর্ণিষা ya অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন | 
sist 1 athro Sets লাম বিগত চত্ুর্গ শ্ৰেণীৰ সিভিগ হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
২৬ এপ্রেন ভাতে 5ঠ। মে পর্যাপ্ত বণোন! Sige এজমোহন সাগপতী সাঁওতাল পৰগণাৰ 
ডিউটা কৰিম।ছেন ৷ mets সাহেবগঞ্জ ডিদৃপেনসাতীৰ অস্থাষী 
চতুর্থ জেণীৰ সিনিণ হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট TMH হইতে q ডিস্পেনসাঁবীব seh 
Biya বাঁজেবব সেন পুর্ণিনা ছেগ ভিটা পার । অস্থাণী ভাবে নিযুক্ত হলেন 
নিজ ait মহ staia gia এস্ণটানেৰ চতুর্থ cata সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
বার্ধা ২৬শে এপ্রে। bme 5ঠ মে পর্যস্ত HTH alam কুমাৰ alerts বীকীপুর হস্পি- 
mag কবিখাডেন। টালেন সুঃ ডি? ভইতে মুঙ্গেধেৰ অন্তর্গত সেখ. 
চতুর্থ cada সিভিল হসপিটাল এসেষ্টান্ট | পুবা ডিমৃপেনসাবীব set অস্থায়ী ভাবে 
Sige মৈযদ বফিউদ্দান হোমেন agaa, frie হইলেন । 
পুলিশ হস্পিটানেব বাধা Beco বিদাষে pelt শ্রেণী সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
আছেন । AR মন্ত বাপু corals | Se গঠিবষ্ত বসু যুজেরে অন্তর্গত সেঁখ- 
হম্পিটালে সুঃ fes কবিতে আদেশ ga ভিন্পেনসাবী athi হইতে মুশিদীবাঁদ 





‘ai 





পাতলেন। (জিনা মালেৰিযা বোগাক্রাস্ত লোকেৰ 
চতুর্থ শ্রেণী সিভি” হম্পিটাল eae | চিকিৎসাৰ সাঁহযার্গ fage ssaa | 
শ্রীযুক্ত whe গোপাণ wga eterna! চতৃৰ্ণ শ্ৰেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসষ্টাণ্ট 


কেন; ডিউটা srs ঠকাবার মেন্টাল | BTS ease মিত্র কাম্বেল হম্পিটালেন 
হম্পিটালে Wi fos কৰিতে জ$দেশ পাহিণেন | | WE FW হইতে খুলনা জেলাব ম্যালেবিয়া 

৩.। cata সিভিল হম্পিটার এসষ্টান্ট | বোগাক্রান্ত লোকেব চিকিৎসান সাহায্যার্থ 
age freta সৰকাৰ মন্তিহালী ভম্প- | নিযুক্ত হতগেন। 





টালেল ys ওঃ হইতে Tested মিউনিসি- চতুর্থ শ্রেণী মিভিল হম্পিটাল afer 
পালটা অধানে বলেনা ডিউটা কনিতে ! Ae মনীজগো পাল সৰকাৰ বালেশ্বর হস্পি- 
আদেশ পাইলেন | টালেব g: ডিঃ হইতে তথাকাব জেল হস্পি- 


শ্রীযুভত্নবেজঝুমাব fonta চতুর্থ শ্ৰেণীৰ | টাঁলেৰ কার্ধো অস্থাধী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 
সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট নিযুক্ত হইম! ৭ই চতুৰ্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাঁল এসিষ্টান্ট 
আগষ্ট হতে বাকীপুর ছেনৈবাল হস্পিটালে | gw দেখ wtaga আজিজ কটক জেনরাল 
ae figs করিতে আদেম পাইলেন | হস্পিটালের সুঃ ডি; হইতে তথাকার জেল 
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হস্পিটালের কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত অনৃতলাল nem পুৰী জেলাব অন্তর্গত 
খুবদা মহকুমার কার্ধা হইতে ya} হস্পিটালে 
সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল এপসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কালীচবণ পষ্ট নাক সন্বলপুব ডিস্‌- 
পেনসারীর a ডিঃ হইতে সম্বলপুব কটক 
বাস্তাঙ্গ P.W D. বিভাগ কার্ধা কবিঠে 
আদেশ পাইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


শ্রীযুক্ত ARH চট্টোপাধায় মুঙ্গেব জেলাব | 


অন্তর্গত লক্ষমীসবাই ডিম্পেনসাবী হইতে সন- 
কানী কাৰ্য্য পবিত্যাগ কবিযাছেন | 

তৃতীয শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল 'এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শশিমোহন মালাকাব ২৪ পৰগণার 
অন্তর্গত আলীপুন পুলিশকেস হ্পটালে 
কাৰ্য্য হইতে খুলনা জেলাব ম্যালেরিয়া বোশা- 
wie লোকদিগের চিকিৎসাব সাহাব্যার্থ 
নিযুক্ত হইলেন | 

চতুর্থ cate সিভিল হম্পিটাল * এসিষ্টাণ্ট 
DTS সত্যানন্দ সাহ অন্দুল পুলিশহস্পিটালেব 
কাৰ্য্য সহ তথাকাঁৰ জেল হম্পিটালেব কার্য 
অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন করার জন্ত আদেশ 
গাইলেন । 

fasta শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এপষ্টান্ট 
Saye অমৃতলাল মণ্ডল পুরীর oy fe: 
হইতে র চী জেলার কলেরা FSS করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটলি এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আল| বক্স যশোহর ডিসৃপেনসারীর 








কার্ধা সহ তথাকাব পুলিশ হম্পিটালের কার্ধ্য 
অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন করিতে আদেশ পাই. 
লেন। 


চতুর্থ শ্রেণীৰ ‘সভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীবুক বিনোদচুরণ মিত্র কটক, জেলার অস্ত- 
গত হকাই তলা *ডেস্পেনসাদীৰ কাৰ্য্য হইতে 
কটক জোনবাল হসপিটালে সঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ cata সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীবুক্ত আবদব বহমান মারণ জেলাব অন্তর্গত 


মসবাখ ডিস্পেনসাবীৰ অস্থায়ী কার্য হইতে 


বেভেলগঞ্জ ডিম্পেনমাবীব কাৰ্য্যে wati 


ভাবে “নিযুক্ত তইলেন। 


চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এনিষ্টান্ট 
Age গঙ্গাধব নন্দ মুলে জেল হস্পিটালের 
কাৰ্য্য হহতে কটক জেনেবাল হম্পিটালে সুঃ 
ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন ৷ 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Sige বিনোদচন্ত্র মিত্র কটক জেনেরাল 
হস্পিটানের অঃ fe, es দেওঘরের ভাদ্র 
{ata মেলাব কার্ধ্য কবিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ cia sa হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত কানাইলাল সুবকার পুরী জেলার অস্ত- 
গত সাহপাড়া ডিন্পেনসারীব ath হইতে 
খুরদা মহকুমার STH ৭ ই মে হইতে ১৮ ই 
আগষ্ট পর্য্যন্ত অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন করিয়া- 
ছেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটালম্প এসিট্টাপ্ট 
Sige রামেন্্র বন্্রোপাধ্যাক্ গয়া জেল হস্পি- 
টালের BIG হইতে সাহাবাদ জেলার অন্তর্গত 
Tata সেপ্টাল জেল efi cr Nae 
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হম্পিটাল এপিষ্টাপ্টের কার্যে নিযুক্ত | রাল হম্পিটালের a ডিঃ হইতে জাজপুর 

হইলেন | = কার্যো অস্থাধী ভাবে নিযুক্ত 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এলিষ্টাণ্ট | হইলেন । 


Se জ্ঞানদাকুমাৰ সেন নাম সাহাবাদ 
জেলার অন্তর্গত bls সেণ্টাল জেগ BI 
টাঁলের প্রথম স্পেটাল এপষ্টাণ্টে ন 
হইতে গয়! জেল লিটনের tý fags 
হইলেন । ভনি বিগত ১১ত আগষ্ট sses 
এই আদেশ পাইয়া AAS পানশমেন্টফি 
গাইবেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হ্সিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত সৈয়দ বি উদ্দীন হোসেন পাটনাৰ 
সঃ fe কবাব আদেশ পাভযা »ঙ্পনে 
মেদিশীপুর জেলা অন্তর্গত চন্দ্রকে|ণা ডিন্‌- 
পেনসারীর কার্যে অস্থাধী ভাবে faye 
হইলেন | 


চতুৰ্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাশ এসষ্টেণ্ট | 
Aye যোগেন্ be মেন ক্যাম্বেল হম্পি | 


টালেব সুঃ ডিঃ হইতে মুঙ্গেব জেলার অন্তৰ্গত 
চাকলাবাদ ডিস্পেন্সুবিব কার্যো অস্থাযী 
ভালে নিযুক্ত ITAA | 

তৃতীয় শ্ৰেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এমিষ্টেন্ট 
Sige তোসাদক বহমান মুঙ্গেৰ জেলাব 
অন্তর্গত চাকলাবাদ ডিম্পেন্সাবী হইতে 
সবকারীর কার্ধা পবিতাগ কবিলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীয সিভিল স্পিটাল এসিষ্টেপ্ট 
Hye aig আলি চনম্পাবণ জেলাব 
অন্তর্গত ধোকা ডিসৃপেম্স।বীব কার্ধা হইতে 
মতিহারী হম্পিটালে সুঃ fe: কবিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টেণ্ট 
Da সেখ মৌবানক আলী কটক জেনা 


sof শ্রেণীৰ পিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
aF নে যণ রায় রাচী হস্পিটালের স্ব: 
: তথাকাব ছেল হস্পিউলেব কার্ধ্য 
রন হইলেন। 

Bot শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাঁল এসিষ্টেণ্ট 
প্রযুক্ত শ্যাম wera দাম বাচী জেল হম্পিটালেব 
ay হইতে »কাখার সঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাহয়া তত্গব২৪ পবগণার অন্তর্গত বজ বজ 
ভিমৃপেন্দসাবীব বাঁ্যা অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টেন্ট 
শ্রীযুক্ত গোবৰ্দ্ধন মিংহ বিগত ৬ই আগষ্ট 
গাবিখে দাব'জলেং ডিন্পেন্সাবীতে a ডি. 

কবিযাছেন। 

চতুর্থ cata সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ভরত চন্দ্র সাহু OFA জেলার খান্দ 
মহলেব ভেক্‌সিনেসান সবইন্স্পেক্টারের 
| aati কাৰ্য্য হইতে কটক জেনাবাল হস্পি- 

টাপে gi ডি কবিতে আদেশ পাইলেন I 
দ্বিতীয শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
। যুক্ত অমৃত লাল মণ্ডল ately কলেরা 
ডিউটি হইতে মেদনীপুর CHB er জেল হস্পি- 
Brera প্রথম হম্পিটাল এসিষ্টেণ্টের কার্যে 
নিযুক্ত হইলেন | 

ffa শ্রেণীর সিভিল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ বসিরুদ্দীন মেদিনীপুরের 
sta জেল হস্পিটালের প্রথম হম্পিটাল 
এসিষ্টাণ্টের কাধ্য হইতে মেদিনীপুর জেলে 
সঃ fer করিতে আদেশ পাইলেন | 
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৩৫৫ 


যা রে রি ee We ae a nee a EE 
সিনিয়ৰ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসি- | শ্রীযুক্ত শিবনাথ stata ভাগলপুর হস্পি- 
Hd qe নিবারণ ox ভট্াচার্য্য oa টালেব কার্ধ্য হইতে আলীপুর সেণ্টাল জেল 


জেলার অন্তর্গত নবাইল মহকুমার tq হই 


হম্পিটালের দ্বিতীয় হস্পিটাল এসিষ্টান্টের 


মানতুম জেলাব ঝালদহ ভিম্পেনসাবাব act কার্ষো অস্থাধী ভাবে নিযুক্ত হইলেন | 


faga হইলেন | 

ভূতীষ শ্রেণীব মিল হস্পিটাল এ'সষ্টাণ্ট | 
age অটলবিহারী ঘোষ মানভুম জেলার | 
ঝালদহ ভিসপেনসাঁধীব কাৰ্য্য হইতে যশোহৰ 
জেলাব নবাইল মহকুমাব কার্যে fags 
হইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীৰ মিভিল হম্পিটাল এ'সষ্টাণ্ট | 
শ্রীযুক্ত নিবাবণ oe দে যশোহব জেলার | 





নবাইল মহকুমাব'অস্থায়ী কাৰ্য্য হইতে যশোহব 
ডিসপেনসাঁবীতে সুঃ ডিঃ কৰি৷ সর 
পাইলেন। 

সিনিয়ব খাঁ সাহেব নাজিব খা বিগত 
১লা জুলাই হইতে ৪ঠা জুলাই পরাস্ত কার্ষা | 
কবিতে অনুমতি পাইলনে } তৎপর qA 


গ্রহণ কবিতে হইবে | 

চতুর্থ cate সিভিল হস্পিটাল এমিষ্টাউ | 
ভৰযুক্ত কাঁশীচবণ পট্উনাযক সম্বলপুৰ জেলার | 
P W D. বিভাগে কাৰ্য্য কবিতেছেন। 
ইনি এক মাস পনিসনেন্টপে পাইবেন । 

Bye সুণীলকুমান fra চতুর্থ শ্রেণী 
সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট নিযুক্ত হম ৪ঠা 
আগষ্ট হইতে ক্যান্বেল হম্পিটালে we for 
করিতেছিলেন তৎপৰ হাওড়া দেশ ও 
পুলিশ হম্পিটালেন কাৰ্য্যে অস্থাযাঁভাবে 'নযুক্র 
হইলেন | 

চতুর্থ cda সিভিল হস্পিটান এসিষ্টে্ট 
Aye ভাবত চন্দ্র সাহু কটক জেনাবাণ 
হম্পিটাল সুঃ ভিঃ হইতে ভীগলপুনন পুলিশ 
হল্পিটালেঁর কার্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন | 

ওয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এলিষ্টেণ্ট 
শ্রীযুক্ত সুরেশচন্দ্র Wer হাওড়া জেল ও পুলিশ 
হুম্পিটালের SIH হইতে আলীপুর সেণ্টাল- 
জেল হম্পিটালের প্রথম হস্পিটাল এসি:&ণ্টের 
কাৰ্য্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন | 

চতুর্ণ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 









প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টান্ট 
ya ভ্রদ বং সহায় হাজাবীবাগ HRM 
জেল হস্পিটাণেঞ প্রথন হম্পিটালা এসিষ্টাণ্টেব 
| কার্য হ হইঠে দ্বাবঠাঙ্গা canta অন্তর্গত yal 
কৃষি কলেজ ডিস্পেনসাবীতে নিযুক্ত 
হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Hye হেন্বা সিংহ হাঁজাবীবাগ পে্টাল 
জেল হম্পিটালেব দ্বিতীয় হস্পিটাল এপি- 
ষ্টাণ্টেব কার্ধা হইতে প্রথম হম্পিটাল এসি- 
ষ্টাণ্টেব কার্যে BBY ভাবে BR 5 হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
' শ্রীযুক্ত হেমনাগ বায পুষা কৃষি কলেজ ভিন্‌- 
| গেনসানীব বাধ্য হতে হাজাবীবাগ CHG TT 
। জেল হম্পিটালেব দ্বিতীয় হস্পিটাল এসি- 
ষ্টা he কাৰ্য etal ভাবে নিযুক্ত হইলেন | 

Sige YARA মৃহাস্তী ২১শে আগষ্ট 
হহতে চতুর্থ cama সিভিল হস্পটাল এসি- 
ষ্টাণ্ট নিযুক্ত হউয়। ২৪ পৰগণা জেলাৰ আলী- 
পূব পুলিশ কেম হস্পিটালে অস্থায়ী ভাবে 
{ঢ় 


হত শত | 


| 


(age হই 

NTR BSA ভাবা ২২শে আগষ্ট হইতে 
চতুর্থ অেণাণ সিভিল eb ty এসিষ্টাণ্ট নিষবক্ধ 
তথা কটক CoAT হস্পিটালে সুঃ fo: 
কবিহে আদেশ পাইলেন | 

৩৫) শ্রেণীৰ fafaa হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
3 7 নিহানন্দ সনকাৰ মতিহাবী হম্পিটালে 
সুঃ ডিঃ কৰিতে আদেশ পাইলেন I 

চতুর্থ cata সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
যুক্ত ea Apt বালেশ্বর জেল 
হস্পিটাল হইতে সরকাবী কার্য্য পরিতাগ 
কবিষাছেন। 

চতুর্থ শ্ৰেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এলিষ্টাণ্ট 
যুক্ত গঙ্গাধৰ নন্দ” কটকের gs ডিঃ হইতে 
বালেশ্বব জেল হঞ্পিটাল্সেব কার্য্যে_ নিযুক্ত 
হইলেন | 


৩৫৬ 


বিদায়। 


ভিষকৃ-দর্প ৭ | 
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Age আহমদ আলী আরা পুলিশ হস্পি- 


চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাঁল এসিষ্টান্ট | টালের seh হইতে আরো এক দিন প্রাপ্য 


Are faapa মিত্র পীড়াব জন্য আরো ছুই 
মাস বিদায় পাইলেন । 

২০। শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
যুক্ত সৈয়দ মহমদ ওসাবত হোসেন মুঙ্গেব 
পুলিশ হসপিটালের sth wes তিন মাস 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত মইন্ুদ্দীন রাঁচীব অন্তর্গত দোবান্দা 
মিলিটারী পুলিশ হম্পিটালের sth হইতে 
এক মাস প্রাপ্য বিদায প্রপ্ত ভইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত গিরীন্ত্রনাথ দে আংগল জেলাব খান্দ 
মহলেব ভেকসিণেশনের সব ইনৃস্পেক্টাবের 
কাৰ্য্য হইতে আলো ১৫ দিবস প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন | 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাঁল এসিষ্টান্ট 
Aye বাঁপবিহাবী চট্টোপাব্যায steal জেলীব 
অন্তর্গত অযোধ্যা ভিন্পেনসাবীন কাৰ্য্য হইতে 
তিন মাস প্রাপা Fania ete হইলেন | 

দ্বিতীয় cata সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত দিবাকব চক্রবর্তী পীড়াৰ জন্য আবো 
ছয় সপ্তাহ বিদায পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গোবৰ্দ্ধন সিংহ সিকিমেৰ অন্তৰ্গত 
পিদাম ডিমৃপেনসারীর কার্যে) নিযুক্ত হওযাৰ 
পর এক মাস প্রাপ্য বিদায় atts হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
জীযুক্ত বিনোদচরণ মিত্র হকাইতলা for 
পেনসারীর কার্ধ্য হইতে বিনা বেতনে বাব 
দিবস বিদায় পাঁইলেন। ইনি পুর্বে ছয় 
মাসেব বিদায় পাইয়াছেন। তৎপব এই বাব 
দিবস পাইলেন 

oe! cata দিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত ঘরিমোহন সেন সাঁওতাল পরগণার 
wats সাহেবগঞ্জ ডিসৃ-পনসাবীব কাৰ্য্য 
হইতে ফারলোতে আছেন ) আবো ১১ই জুন 
হইতে ৩-শে জুলাই MHA ফারলো পাইলেন । 

দ্বতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাঁল এসিষ্টাণ্ট 





বিদায় ete হইলেন | 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ভুবনমোহন মিশ্র কটক জেল হস্পি- 
টালেব StH হইতে পীড়ার জন্য এক মাস 
বিদায় পাইলেন | 

দ্বিতীয় শ্ৰেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নৃত্যগোপাল ঘোষ রিভিলগঞ্জ fer 
পেনপারীর কাধ্য হইতে ছুই মাস প্রাপ্য 
বিদায় ees হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Hye মবসীকুমাঁব চক্রবর্তী আলীপুর বিফার- 
মেটাবী স্কুলে কাৰ্য্য হইতে তিন মাস প্রাপ্য 
বিদায প্রাপ্ত হইলেন | 

দ্বিতীয় cate লিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শশিভূষণ গঙ্গোপাধ্যায় মেদিনীপুবেৰ 
অন্তর্গত চন্দ্রকোণা ডিস্পেনসাবীব at 
হইতে তিন মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
BELA | 

প্রথম শ্রেণীৰ গিডিল হন্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত mrsa দান জাজপুব মহকুমাব 
কায হইতে এক মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহেশচন্দ্র বায় বজবজ ডিস্পেনসাবীর 
কাৰ্য্য হইতে এক মাস প্রাপ্য বিদায় ete 
হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Aye গৌবাজ্সুন্দৰ গোস্বামী সেনেটারী 
বিভাগে ( গেলসী ) কার্ধ্য হইতে এক দিবস 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কালীচবণ পট্টনায়ক সম্বলপুর ৮. W. 
D. খ্রিভাগের ath হইতে বিশ দিবস বিনা 
বেতনে বিদায় পাইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ভুবনমোহন মিশ্র কটক জেল afat- 
DICTA BIH হইতে পীড়ার জন্ত আরে এক 
মাস বিদায় পাইলেন | 


কম্পাউগ্ডারী পরীক্ষার নিয়মাবলী | 
(পূর্ব গ্রকাঁশিতের পৰ ) 


3- A certificate may, subject to the conditions hereinafter prescribed, 
be granted to any person declaring him to be fit 
to be entrusted with ghe duties of compounding, 
mixing, preparing, dispensing and selling drugs in 


Grant of certificates to com- 
pounders after examination. 


any shop or place as aforesaid. 

Cindidatert Pais ammatin: 4 No certificate shall be granted under rule 
3 to any person unless he has passed an exa- 
mination held under these rules. 

Examination ahere to be ild. 5. (1) Such examination shall be held — 

(9) at the Campbell Medical School, Calcutta, 

(6) at the Temple Medical School, Patna, 

(c) at the Orissa Medical School, Cuttack, and 

(4) for the students «i the class established for the Apprentice Compo- 
unders in the Hospital of the Church of Scotland Mission, Kalimp- 
ong, ata place at the head quarters of the district of Darjeeling to 
be appointed by the Civil surgeon of Darjeeling, 

(e) For non qualified compbunders who have served as such in hospitals 
or dispensaries under Government supervision for a period of not 
less than seven years at the head quarters of the district in which 
they are serving and at a place to be appointed by the Civil Surge- 
on of the district. 

(2) Students of the class established for Apprentice Compounders in the 
Hospital of the Dublin University Mission, Hazaribagh, may be examined 
either at the Campbell Mgdical School, Calcutta, wr at the Temple Medical 
School, Patna. A 

6, Such examinations shall be held on such days, m the months of April 
and October in each year, as may be appointed by 
the Superintendent of the School or the Civil Sur- 
ification in the Culeutia Gazette, 

Such examinations shalt be conducted by a 
Committee constituted as follows, that is to say :-— 
Lfresident 


Examinations when tò be held. 


geon, as the case may be, by not 


Committee of Examiners. 


At each of the Schools mentioned in | The Superintendent ofthe School. 
sub clause (4), (5) and (c) of rule 5. Members. 
Two Tgacheys of the School. 
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President. 





The Civi? Surgeon of Darjeeling- 


Membe:s. 
At the place appointed under sub- 


clause (d) of rule 5. The Resident Medical Officer at 


the Eden Sanitarium. 
The Civil Hospital Assistant at- 


tached to the Darjeeling Charit- 
able Dispensary. 


At the place appointed 


5 (1) (e). 


Member. 


The Assistant Surgeon or Civil 
Hospital Assistant ın charge of 
the Sadar Hospital. 


President, 
The Civil Surgeon of the district. 
under rule : 
8. The subjects for examination shall be Materia Medica; Pharmacy , 
reading ın English, and writing from dictation in 
English, prescriptions and lables for prescriptions ; 
and compounding, mixing, preparing and dispénsing drugs. 
g. No person shall be admitted to an examination held under these rules 
35 a 
ceia prising anki unless he produces certificate of training and 
tificate of age and previous edu- unless the certificate 1equired by rule II to be for- 
cation to be produced, warded to the examining institution 1s m the hands 


Subjects for examination. 


of the examiners. 
10. The certificate of training required by rule 9 must state either— 
Contents of certificate of training. (I) that the holder thereof— 

(a) has attended regularly for qne year or more the class established for 
Apprentice Compounders ın the Campbell Medical School, Calcutta, 
the Temple Medical School, Patna, the Orissa Medical School, 
Cuttack, the Hospital of the Church of Scotland Mission, Kalim- 
pong, Darjeeling, or the Hospital of the Dublin University Missiop, 
Hazar.bagh, as the case may be, and 

(b) has received ipstruction in Materia Medica , in Practical Pharmacy ; 
in reading in English, and writing from “dictation in English, pres- 
ctiptions and lables for prescriptions , and in compounding, mixing, 
preparing and dispensing drugs, and 

(e) has acquired a Sufficient knowledge of Materia Medica and Pharmacy 
and can accurately dispense prescriptions in English, or 
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(a) that the holder thereof — 

(9 has setved for three years as an Apprentice Compounder in some 
Chemist’s or Druggist’s establishment recognized for this purpose 
by the Inspector-General of Civil Hospital, Bengal, or in some 
hospital or charttable dispensary under the management or super- 
vision of Government in which the said Inspector-General has au- 
thorized the reception of persons for the, purpose of being trained 
as compounders, and 

(n) has acquired a sufficient knowledge of Materia Medica and Pharm- 
acy and can accurately dispense prescriptions in English 

II. At the time when any person 1s first received into any school or hos- 
৪৮175621757 pital mentioned m rule 310 (7) (a) or into any es- 
Examining institution at com cablishment or institution of the nature described 
mencement of training. 
in re (2) (4) for the purpose of being trained as an 
Apprentice Compounder— 
(a) the Superintendent of the Medical School, or 
(4) in case of the Hospital at Kalimpong, the Medical Missionary 
charge, or 
(c) in ease of the Mission at Hazaribagh, the Manager, or 
(d) in case of a Chemist's or Druggtst’s establishment, the legally 
qualified Manager thereof, or 
(e) in other cases the Civil Surgeon of the district 
shall make entry uf his name and descriptive roll ina register to be kept for 
the purpose, and shall at the same time sign and forward to the examining 
institution a certificate in Form E, hereto annexed, containing a descriptive- 
roli of the person, together with his signature and thuneb-‘mpression, showing 
the details mentioned ın the form, stating his age, which shall not he less than 
seventeen years, and certiffing that such person has a sufficient knowledge of 
Arithmetic and English to read and understand prescriptions and to write 
directions on lables. 
12. Notwithstanding anything contained in rul® 9) a certificate under 
, rule [I shall not be necessary in the case of any 
Pe sonnei Tom Cent person who produces a “certificate, signed by the 
Registrar of the Calcutta University, cf having 
passed the University Entrance Examination eithere fully or in the subject 
‘of English, or @ certificate, signed by an Inspector of Schools, of having passed 
the Middle English Schloarship Examination, 
13. The President of an Examining Committee may, betore accepting 
5 : any certificate of training under rule 9, refer it to 
tiie Nal of the Inspector-General of «Civil Hospitals Bengal, 
for enquiry ; and may, after such enquiry, 8.22 
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accept or reject the certificate at his discretion. 

14. (1) Certificates granted under rule 2 sha‘! b2s5:pned; in cases (a), (4) 
and (¢), by the Principa! of the Calcutta Medical 
College, in case (7) bv the Superintendent of the 
Government Vernaculir Medical School, and in case (e) by the Inspector- 
General of Civ!) Hospitals, Bengal 

(2) Every certificate granted under rule 3 shall be signed by the President 
and eich Member of the Examining Committee mentioned ın rule 7. 

(3) No certificate of training shall be accepted under rule 9 unless it 1s 
signed by the Superintendent of the School, the Medical Missionary in charge 
of the Hospital at Kalimpong the Manager of the Mission at Hazartbagh, 
a legally qualified Manager of a Chemist’s or Druggist’s establishment, or the 
Civil Surgeon of the district, as the case may be. 


Signature of certificates 


15 (1) Every certificate granted under rule 2 or rule 3 shall be in Form 
A or Form B,as the case may be, prescribed in 

১০০০ the Schedule to these rules. 

(2) Every certificate 10 Form B must contain a descriptive roll of tne per- 
son to whom the same 3s granted, showing the details mentioned in the 
form , and such roll must be signed by such person and by the President 
of the Examining Committee mentioned in rule 7 

(3) Every certificate granted unde: rule ro shall be in form C or Form D, 
as the case may be, prescribed in the schedule to these rules 

16 No person who has presented himsclf for examination under these 

rules and failed to pass the examination shall be 
i AR after failure Permitted to undergo a further examination unless 
he prcduces a certificate in Form F hereto annex 
ed, showing that he has attended and recetved instruction, or served, as requir- 
ed by rule 10, for a further period of six months 
SD H. J MeclInrosun, 


Sety. to the Govt. of Bengal. 





SCHEDULE, 
Form A 


(Compounder’s Certificate granted without examinatiun.) 


[See Rules 2, 14 and 15,] 
CERTIFIED that of 15 a fit person to be entrusted with 
the duties of compounding, mixing, preparing, dispensing and selling 


২০৮৪৯ Th any shop or place registered in pursuance of section 252 of the 
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Bengal Municipal Act ( rrr of 1834 ) or section 498 of the Calcutta Munci 
pal Act, 1899 ( Bengal Ach of 1899 ) 


The ro 


Form B 


( Compounders Certificate cranted after axaminaticn ) 
[ See Rules 3,14 and i5 | 
CERTIFIED that of has been examined hy us, and that 
he isa fit person to be entrusted with the duties of compounding, mixing, 
preparing, dispensing and selling drugs in any shop or place registered in 
pursuarfce of section 253 of the Bengal Municipal Act (111 of 1814 ) or sec- 
tion 498 of the Calcutta Municipal Act, 1899 ( Bengal Act 111 of 1899). 
President of Examining Committee, 
Member of Eximinin, Committee, 
Member of Examining Committee 


The 190 
Desert tive- Roll. 
1 Date Village or town 
a. Register number 8S Residence | Thana 
3. Name District. 
4. Father's name Province 
5 Religion | 9 Height- 
6. Caste or race | to Personal pecuharities ( marks, 
T Age. j compiexion, ete ) 
Compoundes President of Exdmining Committee 





Form C. a 
| Form of certificate showing that an Apprentiee Compounder has completed 
hss course of training in an institution as nam din Rule ro (2) (a). 1 

No. of certificate Date 
Name of the Apprentice Compounder 
Age— 
( compoundet’s own statement, by appearance 
Father’s name 
Residence— 
Village 
Thana 
District 
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Bengal Municipal Act ( rrr of 1834 ) or section 498 of th: Calcutta Mu ner 
pal Act, 1899 ( Bengal Act of 899 ) 


The 190 


Form B 


( Compounder's Certificate cranted after axaminati:n ) 


[ See Rules 3, 14 and ts } 

CERTIFIED that of has been examined hy us, and that 
he is a fit person to be entrusted with the duties of compounding, mixing, 
preparing, dispensing and selling diugs in any shop or place registered im 
pursuarfce of section 253 of the Bengal Municipal Act (17700171814) or sec. 
tion 498 of the Calcutta Municipal Act, 1899 ( Bengal Act 111 of 1899). 

Pressdent of Examining Commtttee. 
Member of Ex vmsniny Committee. 
Member of Examining Committee 


The 190 
Deserrptive- Roll. 
1. Date Village or town 
2 Register number 8 Residence | Thana 
3. Name District. 
4. Father's name Province 
5 Religion l ọ Height- 
6. Caste or race | 7o Personal pecularities ( marks, 
7. Age. | complexion, etc ) 
Compounder President of Exdmanmy Committee 


Form C. 
| Form of certificate showing that an Apprentice Compounder has completed 
Aus course of training in an institution as nam din Rule ro (1) (a). | 

No. of certificate Date 
Name of the Apprentice Compounder 
Age— 

{ compounder’s own statement, by appearance ) 
Father’s name 
Residence— 

Village 

Thana 

District 
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on (date) to the Superintendent ofthe (name 
of the examinig institution). 


(Signature) ( Medial guait/cations,) 
Manager of 
Date 


Form L 


[Form of Certificate to be sent to the Examini, Institution “chen an Apprentice 
enrolled to commence his training in a Chmistis or D u sists establishment 
recognized for this purpose by the InspectorGeneral of Cord Hospitals Renal, or tn 
some Hospital or Charttuiie Dispensary under the mana emeni or supervision of 
Government, or in any other institution in 27102 the sail dnaspetor General has 


authorized the reception of persons for the purpose of bein, trained as Compoune:s 


No of certificate Date 
Name of the candidate to be enrolled 
Father’s name 
Residence— 

Village 

Thana 

District 
Perse nal marks for identification— 

(Candidate’s signature) 
Left thumb impression 





Certirigp that the candidate described above has been examined by me 
and found to possess a sufficient knowledge of Arithmetic and English to red 
and understand prescriptions and to write directions on lables His age 
acccording to his own statement 1s years months and by 
appearance He 1s enrolled this Gay as an Apprentice 
Compounder in (name of the training Institution) located 
at and recogrfized by the Inspector Gte@eral of Civil Hospitals, 
Bengal— vide his Nc , dated the 


(Siggature ) (442 24916417076 ) 
Manager of 


Date 
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No 


FORWARDED to the Superintendent 
School for information (under registered cover) Medical 
(Signature) 
Manager of 


In the case of Apprentice Compounders in the Hospital of the Church of Scotland 





Mission, Kalimpong to be forwarded to the Civil Surgeen, Darjecling 





Form F 


| Form of Certificate of further training (required under rule 16) ] 
No. of certficate Date 
Name of the Apprentice Compounder 
Father’s name 
Residence— 
Village 
Thana 
District 
Personal marks for fdentification 


Left thumb impression 


CERTIFIED that the Apprentice Compounder above described appeared for 


examination at (name of the examining institution) on 
(date) and failed , and that on that occasion the certificate in Form D under 
which he appeared was numbered and dated and was 


issued by (name of training institution) He has since attended the 


(name of training institution), and received instruction for q further period of six 


served 


months ‘ 
(Signature) (Medical qualifications ) 


Date Manager of 


ভিষ্ক-দণ। 


চিকিৎপা-তত্ত-বিষয়ক মালিক পত্রিকা | 
> সা 


যুক্তযুক্তমুপাদেযং বচনং বালকাদপি। 
BID Seas তাজাং যদি ব্রহ্মা স্বয়ং বদেৎ I 


১৮শখণ্ড। } 
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১০ম সংখ্যা | 


ডিজিটেলিস | 
স্থ ও কুফলের স্থল। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিনীশ চন্দ্র atre । 


ডিজিটেলিস একটা বিশেষ Sarath 
ওবধ- প্রয়োগের উপযুক্ত স্থলে প্রচোগ 
করিলে স্থল হয় সত্য কিন্ত প্রয়োগের BQ 
যুক্ত স্থলে প্রয়োগ কবিলে সুফল না হইয়া 
FIM প্রদান করে। এই জন্য অন্বেক স্থলেই 
বিশেষ সাবধান হইয়া সন্দিগ্ধ চিন্তে fofa- 
টেলিস প্রয়োগ করিয়া থাকেন। শোণিত AR- 
লন লোপাম্মুখাবস্থায় তাহার কারণ fada 
তঃ ডিজিটেলিস প্রধোগেব উপযুক্ত 7 স্থলে 

= প্রয়োগ কবিলে তদ্দাব! যে বিশেষ TE- 
হয় তৎলবন্ধে বিশেষ হোন সন্দেহ, নাই। 
ডিিটেলিন একটা প্রাবলশকি বিশিষ্ট ধা, 
এই orem শক্তি প্রকাশের একটা নির্দষ্ট সীমা 
আছে। সেই Ag মধ্যে প্রয়োগ করিলেই 
তবে তাঁহার ক্রিয়া প্রকাশিত হয়$ নতুবা যথা 





তথা প্রয়োগ কৰিলে সেই শক্তি সুফল প্রসব 
না কৰিয়া কুফল প্রসব কবে। সে নির্দিষ্ট 
সীমা ঘদপিশ্ডের পেশার শক্তির gest । 
হৃদপিণ্ডের দর্কল পেঁশীকে TA sate og 
ডিজিটেলিস যেক্ধপ বলকাবক ক্রিয়া প্রকাশ 
কবে অপৰ কোন SH GH বলকারক 
ক্রিয়া প্রকাশ কবেনা | gt হৃদপিগুকে 
nay করিতে “হইলে ভিজিটেলিসের 
সমকক্ষ অপব কোন eM নাই, সত্য 
ee ভাঙা কিরূপে এবং কোন অবস্থায় 
প্রয়োগ কবিতে হইবে, stare বিবেচনা, 
করিয়া! fat করিতে হয়। CHA অবস্থায় 
সু এবং কোন অবস্থায় কুফল গ্রদানকয়ে 
তাহা অবগত হইয়া তৎপর বীবস্থা করা 
কর্তব্য। 
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ভিষক্-দর্পণ | 
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ডিজ্টে লিসের গাছে নাবিক Gait দেহের শোণিত সঞ্চালন ক্রুত হয়। fofa- 


পদার্থ বর্তমান থাকে | বিভিন্ন অবস্থায় এ 
mag ওঁহধীয় উপাদানের নানারূপ রাসায়নিক 
পরিবর্তন উপস্থিত হয়। এইরূপ রাসায়নিক 
পরিবর্তন ফলে তাহান ক্রিয়ারও নানারূপ 
পরিবর্তন Cafes হয় | পুর্ধ ক্রিয়া অস্ত- 
fes হইয়। তৎস্থানে নুতন ক্রিয়া উপস্থিত 
হয়। এইজন্য ডিজিটেলিস প্রয়োগে তাহাব 
ফল পাইতে ইচ্ছা করিলে উক্ত ওষধ বিশ্বাসের 
উপযুক্ত হওয়। আবশ্যক | 

নির্দোষ বিশুদ্ধ ডিজিটেলিসেব আময়িক 
প্রয়োগের ফল--প্রথমতঃ, হৃদপিণ্ডেব পেশীন 
উত্তেজনা উপস্থিত হওয়ায Sita sth 
করার শক্তি বুদ্ধি হয়। সবলে অধিক আকুঞ্চন 
হইতে থাকে --অনেক স্থলে প্রায় তিনগুণ শল্তি 
বৃদ্ধিহয়। দ্বিতীয়তঃ, ভেগাস atya Srs- 
জনা হুওযায় হৃদপিণ্ডের গতি শক্তিব gta 
হয়__হৃদপিণ্ডের গতি মন্দীভূঙা ও তাহান 
প্রসারণ কাল দীর্ঘ হয়। তৃতীয়ত, প্রান্তব হা 
qy শোণিতবহাব বদ্ধিত প্রতিরোধকত। শক্তি 
হৃদপিণ্ডের আয়ত্ব 'হয'। দুববপ্তিনী TN 
শোণিতবহার আকুঞ্চন বুদ্ধি হওয়ার জন্য 
এইরূপ হয়। প্রাস্তঃ স্থানেরস্কল প্রকাব Vy 
শোণিতবহাতেও এই ক্রিয়া প্রকাশ পাইলেও 
উদৰ গহ্ববেব মধাস্থিত শোণিত বহায এই 
ক্রিয়া বিশেষ রূপে প্রকাশ TT | 

উল্লিখিত ক্রিয়ার ফলে হৃদপিণ্ডের 
আকুঞ্চন সময়ে ACT অধিক শোণিত 
বহির্গত gy যাইতে পারে, হৃদপিণ্ডের 
অত্যন্তরস্থিত-বিশেষতঃ হৃদপি:ওর বাম 
কক্ষের শোণিত সঞ্চাপ BAR পায় । ধমনী মধ্য- 
স্থিত শৌণিতসঞ্চীপ  বন্ধিত হয়। সমস্ত 


টেলিপ dtt ফলে*যে হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া 
বুদ্ধি হয় তাহা অধিকঙ্ষণ স্থায়ী হয় না) 
ধীবে ধীরে ক্রিয়া! বৃদ্ধ হয় এবং ধীরে ধীবে 
ক্রিয়া ভাস হয়। তবে বিশেষ বিবেচনা 
কবিয়া উপযুক্ত সময় পর পর ডিজিটেলিস 
প্রযোগ কবিতে পারিলে উক্ত ক্রিয়া দীর্ঘ 
কাল স্থায়ী কব! হইতে পারে | এবং সাবধান 
হইযা প্রয়োগ করিলে তজ্জন্য কোনরূপ মন্দ 
প্রতিক্রিয়া উপস্থিত হয় ati সাবধানে ও উপ- 
যুক্ত সময পব পৰ শ্রযোগ করিলে তাহার 
স্থায়ী ফল এই হয় যে, পবিপোষক পদার্থ 
অপিক প্রাপ্ত হইয়া হৃদপিণ্ড সবল হয়। অর্থাং 
ডিজিটেলিস প্রয়োগ করিলে হৃদপিণ্ডের eA- 
বণ সময় দীর্ঘ হওযায় হৃদপিও অপেক্ষাকৃত 
অধিক সময বিশ্রাম লাভ করিতে পারে। 
হৃদপিণ্ডের বাম eatha শোণিত সঞ্চাপ বুদ্ধ 
হওয়ায কবণারী ধমনী পথে তদপেক্ষাকৃত 
অধিক শোণিত হৃদপিণ্ডের দেহ মধ্যে প্রবেশ 
কবে এবং প্রাসাবণ সময় দ্ঘ হওয়ায় বিশ্রা- 
মেব সময় অপেক্ষাকৃত অধিক পায়) এইজন্ত 
অধিক গ্লোষক পদার্থ এবং অধিক বিশ্রাম 
লাভ কবায় হৃদপিণ্ড সবল হয়। হৃদপিণ্ডের 
কাধ্য বুদ্ধি কারক অপবাপর ওষধের সঙ্গে 
ডিজিটে লসেব কার্য্ের ইহাই aah বিশেষ 
পার্থক্য। অন্ান্ত eae কেবল মাত্র হৃদ- 
পিণ্ডকে উত্তেজিত shan অধিক কার্ধ্য'করায়-_ 
প রপোষণ দেয়না, সুতরাং হৃদপিণ্ড বিনা 
গণ্বশোষণে অধিক পরিশ্রম করায় পরিশেষে 
পরিশ্রমে ক্লান্ত ও অবসাদ গ্রস্ত হয়। অল্প বয়স্ক 
REN জন্ধব (একই বয়স, age এক পরিমান 
দৈহিক গুরুত্ব বিশিষ্ট) মধ্যে একটাকে ছুই 
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তিন qta ডিজিটেলিস সেবন করাইয়া এবং 
অপরটাকে ডিজিটেলিস সেবন ‘al করাইয়া 
পরিশেষে কর্তন করিয়া হৃদপিণ্ড ওজন EAT 
দেখিলে দেখিতে পাওয়া যায় বে, ষেটী 
ডিঞ্িটেলিস দেবন কবিয়াছিল তাহাব হৃদ- 
FACTOR গুরুত্ব এবং আয়তন অধিক। 
ভিজিটেলিসেব উল্লিখিত ক্রিয়া প্রণালী 
পর্ধযালোচন। করিলে আমবা ইহাই বুৰিতে 
পারি যে, ইহা একটী বিশেষ উপকাবী aay 
এবং ইহার প্রীয়োগের বিশেষ নির্দিষ্ট স্থান 
আছে। কেবল মাত্র সেই স্থলে প্রয়োগ 
করিলে বিশেষ উপকার লাভ করা যায় 
হৃদপিণ্ডের বল এবং sh কবাব শক্ত বদ্ধি 
হয়। সেই নির্দিষ্ট স্থান বাতীত অপব স্থলে 
BRS ও অনাবশ্কীয স্থলে প্রয়োগ 
করিলে উপকার না হইয়া ববং অপকান হয়ব | 
যেস্থলে হৃদপিণ্ডের পেশী gáa সেই 
স্থলে ভিজিটেলিস প্রযোগ আবশ্যক | ইহা 
নির্দিষ্ট স্থল। এক বাঁ তদধিক হৃদকপ' 
টের অসম্পূর্ণতার জন্তু অ'ধক কার্ধা কবিযা 
হৃদপিণ্ডের পেশী অবসাদ গ্রস্ত হইলে যখন 
শোণিত সঞ্চালন লোপোন্ুগ হয়, কিম্বা পবি 
পোষণাভাবে যখন উক্ত পেশী দুর্বলতাঁব ভক্ত 
Sth করিতে অক্ষম হওয়ায় শোণিত সঞ্চালন 
লোপোশ্থখ হয়, অথবা অপকর্ষভার আবস্তে 
যখন হেদ পেশীর দুর্বলতার ee *শোণিত 
সঞ্চালন CNTR হয় তখন হৃদ পেশীর বল 
বৃদ্ধি করার জন্ত ডিজিটেলিশ প্রয়োগু কবিয়া 
wen পাওয়া বায়? হৃদকপাটের অক্ষমতার 
we শেষ অব্গ্থায় এইরূপ লক্ষণ উপস্থিত হয়। 
যাইটাল Steer অবরোধ বা aeta 
ভাঁলতের খ্বক্ষমতার as প্রথম অবস্থায় 


এ 
| 
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পৈশিক তা উপস্থিত হয় না, Ware 
ডিজিটেলিশ প্রয়োগ করার আবশ্যকতা 
হয় না। কিন্তু শেষাবস্থায় যখন নাড়ী gAn, 
দ্রুত ও অনিয়মিত গতি বিশিষ্টা হয়, শিয়া 
মধ্যে শোশিত সঞ্চিত হইতে থাকে, তখন 
ডিজিটেলিশ dga করা খাবশ্থাক | যে 
কোন কণাণে হউক হৃদপিণ্ড পবিশ্রমে Bre 
BELE যে, GUL ব্যবস্থা করিতে হইবে এমত 
কোন নিষম Bere পাবে না। প্রথমে 
হদপগ্ডের পরশ্রমের লাঘব করিতে হয়। 
যাহাতে তাহার পবিপোষণ ste উত্তমরূপে 
সম্পন্ন SCO পারে তাহাব বাবস্থা করিছে 
হয । প্রথমতঃ HIT শান্ত ley অবন্থায় 
শায়িত বাখলে বিশিষ সুফল হয়। মানসিক 
চিন্তাৰ কাবণ থাকলে তাহার প্রতিবিধান 
জন্য we কলতে তয় | দ্বিতীয়ত; যাহাতে Aw 
পবিষ্কাব হম-শরীবেব দুষিত পদার্থ_-পরি- 
পাকাবণ্শষ্ঠ পদার্গ শবীর হইতে বহিগত হইয়া 
যাইতে পালে, SOMA অবলম্বন কবা SS! 
শোণিতেৰে ctes a agja Pasi লাক্ষত 
ইলে তজ্জন্ত GA প্রয়োগ করা আবশ্যক | 
হৃদপিগ্ডেব্কার্ষোৰ সমতা যদি ফোন 
কাৰণে একবারেবিনষ্ট তয় তাহা হলে সেই 
সমতা পুনর্বাব স্থাপন করিতে অনেক সময় 
আবশ্যক হয়। চিকিৎসকের এই বিষয়টা 
বিশেষরূপে Wy রাখা আবহাক। কারণ 
ataa দেখিতে পাত, রোগীকে করেকদিবস 
শান্ত সুস্থির অবশ্চায় রাখিস! ওঁষধ সেবন 
কবাউলে উপস্থিত লক্ষণ waks হওয়ায় 
রোগী ace করে যে, সে আরোগ্য লান্ত 
করিস়্াছে | বাস্ডাঁবক কিন্তু তাহ! নছে। 
প্রকৃতপক্ষে রোগীর * অশাস্তিক র্‌. উপস্থিত 
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farge | 
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লক্ষণের উপশম হইয়াছিল Mia কারণ: শ্রমে অবসন্ন হৃদপিও সহসা! কার্য্যে অক্ষম 


অনেক wae দেখিতে পাই যে, এ cath 
আরোগ্য লাভ করিয়াছে এইরূপ মনে কবিয়া 
যখন কার্ষ্য প্রবৃত্ত হয় তখন কয়েক দিস 
পরিশ্রম করার পরেই পুর্ব লক্ষণ AARTI 
উপস্থিত হয়। «এইজন্য atthe দীর্ঘকাল 
শান্ত সুস্থির অবস্থায় বাখিযা সাবদানে 
ডিজিটেলিস প্রয়োগ করিতে হয। নতুবা! 
স্থায়ী ফল হয়না । ওষধ প্রযোগ ত্যাগ Bata 
পর নিয়মিত পরিশ্রম ক্রমে ক্র€ম বৃদ্ধি করিতে 
হয়-_-সহসা বৃদ্ধি করা অনুচিত | 

তরুণ এপ্ডোকার্ডাহাটন্‌ এবং শকণ মাইও- 
কার্ডাইটিম্‌ পীড়ায় ডিজিটেলিস প্রযোগ 
অবিধেয়। এই অবস্থায শান্ত সুস্থিব অবস্থায 
অবস্থান এবং যাহাতে শোণত AVA অল্প 
থাকে তাহা কব! কর্তব্য । এমনকি ঘর্দ 
রিগাঞ্জিটেশন হইয়াও যদি হৃদপিণ্ডের অভ। 
স্তর স্থিত শোণিত সঞ্চাপহ্াস হয তাহাঁও কনা 
FSD) ARRI তকণ লক্ষণ সমুহ সম্পূর্ণ- 
অস্তহিত হইলে তৎপৰ ডিজটেছিস প্রসোগ 
করায় অনিষ্ট হয় না৷ "তরুণ লক্ষণ থাকা 
সময়ে যদি শোণিত সঞ্চালনেৰ উত্তেজক Gay 
আবশ্ক হয় তাহা হইলে ষ্টরীাকনিন, এমো- 
নিয়া, ক্যাম্কার এবং এলকোহল ইত্যাদি 
পীয়োগ করিতে হয। তপ্রাচ ডিজিটেলিশ 
প্রয়োগ কর! উচিত নহে | 

ধমনীর মধ্যে শোণিত সঞ্চাপের আধিকা 
বর্তমান থাকিলে প্রথম অকস্থায ভিজটেলিস 
প্রয়োগ করা সম্পূর্ণ অবিধেয়। কিন্তু এইরূপ 
প্রন্কৃতি বিশিষ্ট cathe পরিশেষে জ্দপিণ্ডেব 
কাৰ্য্য লোপোম্বুখ অবস্থা উপ স্থত হওয়া অতি 
সাধারণ! কখন কখন বা লৃতিবিক্ত পরি- 





Beal পড়ে মাবাৰ কখন ব? পরিপোষণের 
হীনতা এবং আপকর্ষতা আরম্তের জন্য sre 
কবাব শক্ত ক্রমে ক্রমে হীন হইতে থাঁকে। 
এই শেষোক্ত ভাবেই অধিকাংশ স্থলে হৃদ- 
পিণ্ডেন sth sata শক্তি বিনষ্ট হয়। এই 
উভয় অবস্থাতেই সাবধানে ডিজিটেলিস এবং 
ইইপেনথাস প্রযোগ কৰিয়া সুফল লাভ কর! 
যায। এই sq প্রকৃতির catty জন্তই 
উক্ত ওষধ সহ শোণতবহাব প্রসাধক ওষধ 
অথবা আহওডাহড প্রয়োগ sa উচিত। 
কোন কোন চিকিৎসক শোণিত সঞ্চাপের 
আধিক্য থাকিলে পূর্ণ মাত্রায় শোণিতবহার 
AAI ওধব-_নাইট্রাইট সহ অল্প মাত্রায় 
ডিজিটেলিন প্রয়োগ কবিয়া থাকেন। কিন্ত 
তাহাতে কোন স্থফল হয় না। এবপ মাত্রায় 
ডিজিটেপিস প্রয়োগ কবিলে CoH সফণ 
হয না। অর্থাৎ শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি হয় না 
এবং শোণিত সঞ্চাপ বুদ্ধি না হইলে আবদ্ধ 
শোণিত সঞ্চালিত হয় না, শোথ aefes 
হয না। এই শেষোক্ত লক্ষণের প্রতিবিধান 
কল্পে এমজ মাত্রায় ভিজিটেলিস প্রয়োগ 
আবশ্যক কবে যে, তাহার ফলে শোণিত 
সঞ্চাপ বৃদ্ধি হইতে পারে। নতুবা TA 
শোণতবহাব শোণিত সঞ্চালন কার্ধেযর 
উন্নতি হয় না, সুতরাং আবদ্ধ শোণিতও 
সঞ্চালিত হয় না। 

তরুণ সংক্রামক পীড়ায় fefefe 
কোন সুফল প্রদান কমে কিনা, Sieger 
অনেকেই সন্দেহ করিয়া! থাকেন |, সংক্রামক 
পীড়াৰ বিষাক্ত পদার্থ কর্তৃক হৃদপিণ্ডের 
পেশীর যে অবসন্নত! আনীত হয়, দৈহিক 
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বন্ধি = উত্তাপ কর্তৃক তাহা প্রতিবিধান হই] | কাক উদ্দেশ্য ডিজিটেলিস প্রয়োগ করা 
থাকে। উক্ত বিষাক্ত পদার্থ কতৃক উদব | হইষা থাকে। এই সময়ে ইহাব ক্রিয়া প্রণালী 
গহ্বরের শোণিতবহাই অনণক আক্রান্ত | Rat কবা উচিত । ডিজিটেলিশ হৃদপিণ্ডের 
হইয়। থাকে | এই অবস্থাধ ডি‘জটেলস | পেশা? উপৰ বলকাবক উত্তেজক ক্রিয়া 
প্রয়োগ যে একবাবেই নিক্ষল ST, তাহ! বলা | প্রকাশ কায হৃদপিণ্ড naa আকুঞ্চিত 
যায না, তবে কফেইন, কান্ফাব প্রত ত: ইওগায নাড়ী সবল ও পূর্ণ হয়, Haye 
অপর Bae প্রয়োগ saa অপিক সুফল ' হাস হয লা, কিন্তু ডিক্টে'নসেব ক্রিয়া 
পাঁওযা ata | প্রকাশিত stro অ.পন্গাকৃত বিলম্ব হয়, 

স্নায়ৰীয় stad বশতঃ হৃদপণ্ডেব akta | তজ্জন্ত TE কাযা পাইতে ইচ্ছা করিলে 
HEY, AAEM অপর কোন রূপ বিবর্তন | কেইন HOUT কবা উচিত। ASAF 
উপস্থিত হইলে ডিক্জটেস প্রযোগ ফাল ' ট্রাক শন প্রয়োগ কবিশে eat ফল আবো 
কেবল যে সুফল হয না হাঁহা নহে। পনন্ত AU হচতে পানে। কাৰণ কফেঈনের কার্ধা 
নিতান্ত অস্থায়া। 





কুফল প্রদান কৰে | 

হৃদপিণ্ডের পেশাব আহন্ম SAA এবং MYST জন্তু অথবা অস্ত্র হইতে 
পরিপোষণেৰ msta ভনিত Geeta Afe শোণিত খা বম ate জন্য নাড়া অত্যন্ত হীন- 
বিধান ay ডিজিটেলিস গযোগ ব বিমা ফল বা হইলে তাহাঠেও GAI বলকরাৰ 
পাতে ইচ্ছা কৰিলে সুদীর্ঘ কাল মাবগানে । উদ্দেশ্যে ডিজিডেলেস প্রয়োগ কৰিয়া সুফল 
তাহা প্রয়োগ কবা কর্তব্য । এইরূপ দীর্ঘকাল | পাঁওযার আশা না Blam লাবণিক দ্রব 
ডিজিটেলিস প্রযোগ কবাৰ থলে পৰিপাক | AT কব! উচিত | কাবণ ভহার ফল অতি 
atta ay উপস্থিত হওযাব সম্ভাবনা, উঠা! AWI পাওয়া নান, a 
স্মরণ রাখা আবশ্যব | তদ্রপ লক্ষণ ডপন্ডিত |. AFAA তরুণ প্রদাহে TERT ধমনী 
হইলে অনতিবিলম্বে ভাহাব প্রতিবিণান | স্থানে হৃদপণ্ডেন AI শব্দ অপেক্ষার 
করিয়া তৎপর পুনর্বাব ডিজিটেলিস প্রহৌগ | সবল ভাবে শুনিতে পাওযা বায়। ইহা 
কবিতে হয় । ম্রো মধো বিবেচেক gay । দ্বাৰা BART GN সঞ্চালনেব বিষয় 
প্রয়োগ করা উচিত । পাবদীয় Seq সহ | Tats sem নায়। wy Be শব্দটী 
ডিজিট্রেলিস প্রয়োগ কবিলে অধিক see iat চিকি্সবেন পঞ্চে বিশেষ উপকাবী। যখন 

হৃদপিণ্ডের পেশীব অপকর্ষতা মেদ বা ৷ হাদ/প-ওব দক্ষিণ ‘erate অত্যধিক 
স্ৌত্রিক অপকর্মতা উপস্থিত হইন্কে ডিজি- | প্রসারিত হয়, তখন এহ ছুসফসীয় দ্বিতীয় 
টেলিস প্রয়োগ করিয়া কোন প্রকার সুফল | শব্দ অত্যন্ত অন্পষ্ট হইয়া আইসে। এই 
পাওয়া যায় ন]। অবস্থায় দক্ষিণ ভ্তেণ্টিকেল হইতে শোপিত 

সংক্রামক অরে যখন হৃদপিণ্ড eT | সম্পূর্ণরূপে বহিগূত REM যাইতে পারে aI 
হইয়া আইসে তখন হৃদপিণ্ডের পেশীর বল- | হৃদপিণ্ডের দক্ষিণ অংশ শ্রেশিত পূর্ণ থাকে। 
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ভিষক্-দর্পণ। 
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প্রতিঘাত দ্বারা ষ্টার্ণানের দক্ষিণ অংশে হৃদ 
॥পিণ্ডের পূর্ণ গর্ভ শব্দ উৎপন্ন হয়। ক্রমে ক্রমে 
are gáa ও gafas হয়। উভয় 
শকের বাবধান অত্যন্ত হাস হয় ( Embryo- 
Cardia ) হয়। কখন কখন, এই অবস্থা 
তৃতীয় বা চতুর্থ দিনেও উপস্থিত হয়। সহসা 
হৃদপিণ্ডের কার্য্য লোপ হইতে পাবে। নাড়ী 
অত্যন্ত HS ও ছুর্বল, ও মুখ মণ্ডল নীলাভ 
বর্ণ বিশিষ্ট হয়। এই অখগ্থান ডিজিটেলিস সহ 
নক্মভমিকা, এমোনিয়া, ভখব ভত্যাদি দেওয়া 
উচিত। কোন কৌন বোগীব শোণিত বহার 
সঞ্চালক স্নায়ু কেন্দ্রের পক্ষাঘাত উপস্থিত 
হওয়ার লনা হৃদপিণ্ডের কার্ধা লোপ হইতে 
পারে। উক্ত cam চতুর্থ ভেপ্টিকেলের 


কেন্গের উপরে বিষ ক্রিযা প্রকাশিত pata 
জন্যই এইরূপ OJ] এইরূপ অবস্থায় ব্যাপক 
শোণিত সঞ্চালনের সঞ্চাপ হান, নাড়ী অতান্ত 
কোমল ও সহজ APPT, মুখ DIA পাংগুটে 
বর্ণ, হন্ত পদ শীতল, স্তর SKS TTA ত, 
এবং অবসন্নত! ক্রমে ক্রমে বুদ্ধি হইতে থাকে | 

এওর্টার অক্ষমতার জন্ত শোণিত সঞ্চ- 
লনের fau হইলে ভিজিটেলিশ প্রয়োগ সম্বন্ধে 
অধিক আলোচনা দেখিতে পাওয| qta 
atata থাকিলে কোন উপকারই হয় না। 
তবে শেষাবস্থায় যখন FIY রক্তাধিক্য 
ও ah অক্ষমতা, এবং শোণিতাবেগ 
পশ্চাৎগামী হয় তখন ডিজিটেলিস প্রযোগ 
করিলে কখন কখন হৃদপিণ্ডের দক্ষিণ অংশের 
উত্তেজনা উপস্থিত হওয়ার উপকার হয় । এই 
মাইটুল লক্ষণ না থাকিলে ডিজিটেলিশ 
প্রয়োগ আনষ্টকর | 


| 


Ja যন্ত্রের, পীড়ায় হৃদপিণ্ডের বলকারক 
উদ্দেশ্যে ডিজ্জিটে'লসের' প্রয়োগ প্রচলিত 
আছে। হৃদপিণ্ডের প্রসারণ অধিক তলে 
অনেক স্থলে বৃষ্ককের পুরাতন প্রদাহ বর্তমান 
থাকে । শোথ ও ইউবিমিয়ায় লক্ষণ উপ স্থিত 

| থাকে। HEA হৃদপিণ্ডের ST বন্ধ হহয়া মৃত্য 
। হওযা ও অসম্ভব নহে | SHY অবস্থার T- 
fines বলকাবক Geers ভিজিটেলিস 
প্রয়োগ কবা যাইতে পাবে। 

বৃ্ধকের পীড়ায় শোথ থাকিলে Seng 
যদি শোণিত সঞ্চাপ বর্ধিত থাকে তাহা 
হইলে মুত্র কাবক ক্রিয়াব জন্ত ডিজিটেলিস 
পযোগ কৰা হয, উহার হৃদপিণ্ডের বলকাবক 


| বা উত্তেজক ক্রিয়াও আছে। গ্ৰ্যাণুলার 
তলদেশে অবস্থিত। বিষাক্ত পদার্থ ty | 


কিডনীতে সাধাবণতই শোণিত সঞ্চপ কিছু 
খ্বে'থাকে । তাঁহাব কারণ এই যে, শ্বাভা- 
fas art নির্ধাহেব জন্য স্বাভাবিক যে 
শোণিত avery থাকে তাহাব দ্বারা sth 
নির্বাহ হয় না, সে জন্য শোণিত সঞ্চাপ 
বৰ্ধিত হইয়া স্বাভাবিক কাৰ্য্য সম্পন্ন করে। 
গ্রাণুলীর কিডনীর পক্ষে উক্ত বদ্ধিত সঞ্চাপই 
স্বাভাবিক ৷' কিন্তু অত্যন্ত বর্ধিত হইলে 





i বিপদ সম্ভাবনাৰ জন্য তাহার প্রতি" 
বিধান করিতে হয়! এই অবস্থার atè- 
| ট্যোমসিসিরিণ প্রয়োগ করিতে ei 


ইহাব ঠিক বিপরীত অবস্থায় অর্থাৎ , যখন 
উক্ত অবস্থায় শোণিত সঞ্চাপ স্বাভাবিক 
| অপেক্ষা ' অল্প থাকে তখন ভিজিটেলিস 
প্রয়োগ আবশ্তক, শোণিত সঞ্চাপ অধিক 
থাকিলে sas ডিজিটেলিস প্রয়োগ করিলে 
শোণিত সঞ্চাপ আবে! বৃদ্ধি হইয়া বৃকক fari- 
নের Srei উপস্থিত করিলে তথায় 


অক্টোবর, ১৯৯৮] 


শোণিত era হওয়া অসম্ভব ate) এইরূপ 
বর্ধিত শৌশিত সঞ্চাপের স্থানে qa নিঃসারক 
উদ্গেত্তে ডিজিটেলিন প্রয়োগ কবলে ae 
নিঃসারক হওয়ারই অধিক সম্ভাবনা । তবে 
যদি প্রয়োগ করিতেই হয় হাহ! হইলে নাই- 
ট্রাইট সহযোগে প্রয়োগ করা faces, কাৰণ 
ভিজিটেলিশ ভ্বদপিগকে অধিক উত্তেজিত 
করিলে অধিক শোণিত Tes মধো যাতে 
পারে। অপর পক্ষে নাঈটে,1গিসিবিশ তাহাব 
বিপরীত বাধ্য__শোশিহ বায় আকুঞ্চনের 
efsta করিতে পাবে। gente এই 
অবস্থায় ডিজ্টেলিস মন্দফল প্রদান কবিত, 
নাইটেনোগ্লিসিরিণ সঙ্গে থাকায় তাহ! করিতে 
পারে না। এই উদ্গেশ্তেই বাজাবে ডিন্িটেলিস 
সহ নাইটেগ্লিসিরিণ ট্যাবলেট ক্রয় 
করিতে পাওয়া যায়। কিন্তু sun fyras 
ওষধ প্রয়োগ কব! বিধেয় কিনা, তদ্ধিষয়ে 
বিশেষ সন্দেহ আছে | আমার বোধ হয় যে, 
আময়িক প্রয়োগের জন্ত কপ মিশ্র টেব- 
লেট প্রয়োগ না করাই Stat 
eae বিশেষ প্রবল ক্রিয়া প্রকাশ কবে। 


একত্রে তদ্রপ শক্তির ওষধ প্রষোগ ক্লে | লাভের We এবং শিক্ষা নাউ । 


কোন্‌ ওষধটা কিরূপ ক্রিয়া প্রকাশ করিল 
তাহা কখনই স্থির কবিতে পারা যায় না| 
এরূপ খিচুরীপাকান যাহারা ভাল বোস করেন, 
আমার বোধ হয় তীহাবা KASEI ARS 
আমরিক ফলের উপর তত লক্ষ্য ন! করিয়া! 
বাৰষায়ের দিকে অধিক পক্ষ্য করেনু। 

: ভিজিটেধিস কি প্রপালীতে sith করয়া 
qa কারক ক্রিয়া প্রকাশ করে তৎসম্বন্ধেও 
বিস্তর মতভেদ পরিলক্ষিত হয়। পূর্বে এইরূপ 


ডিজিটেলিস। 


এই উদয় | 


৩৭১ 


স্থানিক ক্রিয়া প্রকাশ না করিয়া cafes 
ক্রিয়া প্রকাশের ফলে qa কারক ক্রিয়া 
প্রকাশিত হয় ব্যাপক শোণিত সঞ্চাপের উপর 
ক্রিষা প্রকাশিত হয়। কিন্তু বর্তমান সময়ে 
অনেকে তাহ! স্বীকাব করেন al | 
প্রভৃতি age পৰীক্ষা দ্বারা সপ্রমাণিত 
কবিযাছেন যে, বাপক ক্রিয়ার সহিত মুত্র 
কারক ক্রিয়ার কোন বিশেষ সম্বন্ধ নাই । 
ডিজিটেলিসের বিশেষ স্থানক ক্রিয়ার ফলে 
বুক্ককের শোণিত বহ! প্রসারিত হয়) হঁহা 
taime ক্রিয়ান ফল নহে। প্রাস্তবর্তী ক্রিয়ার 
ফল। 

ডিপ্জিটেলিসেব ভাল ফল পাঠে Bal 
কৰিলে প্রমোগ রূপ ভাল বিশ্বামী হওয়া 
আবশ্যক, নতুবা তাহা সুস্থ ও অসুস্থ দেহের 
Toa কি feu প্রকাশ কবে তাহা কখনও 
মব্গত হওয়া যাইতে পাবে না। আমরা 
ডিডিটেলিসেন সকল তত্ব নাঁখিনা, স্বাভাবিক 
সুস্থ দেহে উপন কি fa প্রকাশ কবে, 
of) আমর! ভানিনা, কেবল “পুস্তকন্ত যা 
বিদ্যা” aes অপৰ কোন জপ অভিজ্ঞতা 
fre 
| আময়িক ক্রিয়ব ফল আমনা প্রত্যক্ষ করিতে 
সক্ষম । অথচ SUI অল্প চেষ্টা shart 
থাকে । নানা শাঁক্তর San একত্রে প্রয়োগ 
করিয়! খিচুণী প্রাকাইলে কোন ওবধেরই ফল 
তো প্রতাক্ষ কলা সম্ভুবট নয়। যাহার! তাহা" 
al কনেন Statare উপযুক্ত প্রয়োগ কূপের 
অভাবে তাহার ক্রিয়! প্র ক্ষ করিতে পারেন 
al: কেনঞ্পারেন না তাহাই বলতেছি । 

পুস্তকে লিখিত আময়িক প্রয়োগের ফল 


Loewi 


বিশ্বাস ছিল বে, ডিজিটেলিস «কোন প্রকার | পাইতে al করিলে ভাল প্রয়োগ রূপ 


৩৭২ ভিষক্-দর্পণ | [ অক্টোবর, ১৯০৮ 
হওয়া আৰমশ্যক । ভাল eat w ares | লিকুইড একষ্রা্ট দ্বারা ইন্‌ফিউশন প্রস্তুত 


করিতে হইলে ডিজিটেলিসের ভাল বিশ্বাসোপ- | কব! হয়। এই aaa সহ জর মিশ্রিত 
যুক্ত গাছ হওয়া অবেশ্তক | কিন্তু তাহা সহজ | কবিলেই জলে ওঁষধীয় উপাদান সমস্ত অধঃ- 
সাধ্য নহে । উপযুক্ত ভাল গাছ সকল সময়ে | পতিত sqi সুতবাং সে ওুষধ গুয়োগ 
সকল স্থলে জন্মে না বা পাওয়া যায় না। | কবিষা আশান্ুঘায়ী ফল পাওয়া যাইতে পারে 

ডিজিটেলিসের গাছের eatin উপাদান | না । অথচ এই প্রণালী বিলক্ষণ প্রচলিত। 
Shucoside প্রধান কার্ধাকারী পদার্থ । | ইন্থিউজন ডিজিটেলিস প্রস্তুত করাব অপব 
তাহা আতা সংস্পর্শে বিশ্লেষিত হ্যা | কৃত্ৰিম প্রণালী এই যে, পূৰ্ব্ব হইতে মাদার 
wary কিম্বা বিষাক্ত পদার্থে পরিণত হয়। | লিকুইড, প্রস্তুত করিযা! বাখা হয়) তৎপর 
ডিজিটেসিস প্রয়োগ সময়ে আমাদিগকে | তৎসহ জল মিশ্রিত কনিয়া উন্ফিউশন প্রস্তুত 
দেখিতে হইবে যে, আমলা Gay বালযা অক | করিতে হয়। এইবপে প্রস্তাত ইন্ফিউজন 
পণ্য ব| অপব বিষাক্ত পদার্থ গ্রামোগ “1 কৰি। | প্রযোগ কৰিযাও উপযুক্ত ফল পাওয়া যার না। 
এই উদ্দেষ্যে এক বৎসরের Bs এবং OF TEDA si যব এত উগ্র যে, 
বৎসরের RANT গাছ ফল হওয়ার UNG! | তাহার উপযুক্ত মাত্রা স্থব কবতঃ প্রয়োগ করিয়া 
ভউনফিউজ্নেব অনুরূপ ফল পাওয়া যায় না। 


সংগ্রহ করিয়া কেবল MHP] শুদ্ধ কবতঃ 
আলোক শুন্য OF স্থানে বাখিতে হয়। এক তাহা হইলে ওষণীয় উপাদান বিশিষ্ট 
বৎসরের মধ্যেই এই পত্র উষদীয় ধা | ডিজিটেলিসেৰ পত্র পাই না, সদ্য প্রস্তত 
হয়। ইনফিউজন গুমোগ কবাব সুবিধা আমাদের 
arcs আমরা aft ইন্ফিউজন feled নাই। মাদাব লিকুল্ড বা তলশ সাব দিয়! 
লিন বাবস্থা করি, হাহা হলে কি Dar | প্রস্তুত ইন্যউজন Aas কবিলে তাহারও 
পাইৰ } সাত সমুদ্র তেব নদী পাবে কহ! ফল ভাল হয না] স্ুতবাং কেবল মাত্র 
বৎসর পূর্বে ডিজিটেলিস পত্র ঘংগৃহী 5 হয়! | age রভিল-+-টিংচার ডিজিটেলিস। 
এদেশের কোন দোকানে ANY গুদাম এ. টিংচান ডিজিটেলিস কিন্তু ইনফিউজনের 
ভাত হইয়াছিল। দোকানদ'ৰ দেই পানা BREN SMT কবে না। অপব agfa 
হইতে উক্ত ওষধ প্রস্তুত কবিয! দিবে | ঠাহা ! এই যে, কলিকাতাৰ বাজাবে Bene, আমে- 
প্রয়োগ করিয়া বি কখন উপযুক্ত (Se | বিকা এবং OULD প্রভৃতি নান! স্থানের Say 
-লিমের ফল পাইতে পাবি? না হাহাব Afs- আমদানী হইষা থাকে। যাহাব মূলা Ws, 
বিধানের জন্য কোন Sate অবলম্বন কৰিব! | ক্রেত! তাহাই লয়। ভাল মন্দ কিছু বিবেচনা 
থাকি? কবে না। gae দোকানদাব যে দেশের 
আর একটা কৃত্রিম প্রণালী এই যে, যদি | ওষধ সুলভে পায় তাহাই আমদানী করে। 
ইনফিউজন ডিজিটেলিস ess কবার oy | কিন্তু সকল স্থানের ভিজি্রেলিস এক পরিমাণ 
OE টাটকা-পত্র না গাঁওন! যায় তাহা হইলে | ওঁষধীয় উপাদান বিশিষ্ট নহে। 














| 
| 





অক্টোবর; ১৯০৮] 


পর ডিজিটেলিস গাছে যে পরিমাণ গুষধীয় 
উপাদান থাকে, os অ'লোকবিশিষ্ট স্থানের 
উৎপন্ন ভিজিটেলিসের গাছে তদপেক্ষা অধিক 
পরিমাণে eaa উপাদান বর্তমান থাকে। 
TAS গাছে সর্বাপেক্ষা অধিক উপাদান বর্তমান 
থাকে। পবস্ত ইংলণ্ড বা ভার্ম্মানীতে Sarg 
ডিজিটেলিসের গাছ অপেক্ষা স্কট্লা1০ উৎপন্ন 
গাছে ওঁধধীব উপাদান অল্প থাকে । আমেবি- 
কায় Seng গাছে তদপেক্গাও অল্প থাকে | 
ডিজিটেলিসের চূর্ণের মাত্রাব প্রতি দৃষ্টি কৰিলে 
তাহা প্রত্যক্ষ করা যায়। ইংলণ্ডের ডিজি- 
টেলিসের পত্র-চুর্ণেব মাত্রা ₹- গ্রেণ, জাশ্মা- 
নীর ১--২ গ্রে এডিনবর্গেব চুৰ্ণ, ১ ডাম 
মাত্রায়ও সেবন করান হয়। আবাব রুমেনিয়াৰ 
উৎপন্ন ডিজিটেলিস পত্রের চূর্ণ ২ ডাম মাত্রায় 
সেবন করান BT | 

সুতরাং aay বিভিন্ন স্থানের উৎপন্ন 
ভিজিটেলিস গাছ দ্বারা টিংচার প্রস্তুত করিলে 
এক এক স্থানের ওষধের এক এক কপ ফল 
হইবে,তাহার আর বিচিত্র কি? আমরা ব্রিটিশ 
ফারমীকোপিয়। অধ্যয়ন করিযা sty. বোগী 
দেখিয়া তৎনির্দেশিত মাত্রায় ব্যবস্থাপত্র 
দিলাম । দৌকানদাব সুলভ মুল্যে আমে- 
fasta টিংচার দ্বার! ব্যবস্থাপত্রান্থ্যায়ী ওযধ 
প্রস্তুত করিয়া! দিল। সেই ওঁধধ (সেবন কবিয়া 
রোগী মৈ আশানুৰূপ ফল পাইবে না; তাহা 
সহজেই বুঝিতে পারা যায়। 

'এই সমস্ত waan দূরীকরণ উদ্দেশ্বে 
কেহ কেহ অপর সকল প্রকার প্রয়োগ রূপ 
পরিত্যাগ করিয়া কেবল মাত্র ডিজিটেলিন 
প্রয়োগ করিয়া থাকেন। কিন্ত ইহাও 


ডিজিটেলিটী | 


অল্প আলোক বিশিষ্ট আরজ স্থানের | আপত্তি শত” নহে। কারণ ডিজিটেলিন 
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প্রয়োগ করিয়া কখনই ডিজিটেলিস eatea 
সমান ফললাভ করা যাইতে পারে না | কারণ, 
ডিজিটেলিল গাছে কেবল মাত্র এক fofa- 
টেলিন ওঁষধীয় উপাদান নহে। ডিজিটক্সিন, 
ডিজিটোনিন, পঁড়জিটেলিক এসিড, এণ্টিরি- 
নিক এসিড, ডিজিটেলোসমিন, ডিজিটোলেইক্‌ 
এসিড, ডিজটোয্লেন, ইনোসিট, রেসিন, 
এবং সাব ইত্যাদি আরো কত কি পদার্থ 
আছে] এই সমস্তেবই কিছু না কিছু কার্ধা 
aksi ডিজিটেলিস প্রয়োগ করিলে তৎ- 
সমস্তেব মিশ্রিত ক্রিয়াব যে সুফল পাওয়। 
যায, কেবল মাত্র ভিজিটেলিন প্রয়োগ করিয়া 
কখনই সেই ফল পাওয়া যাইতে পারে না। 
সুতবাং হৃদপিণ্ডের বলকবণ উদ্দেশ্বে, শোণিত 
বহাব উত্তেজনার Semey ডিজিটেলিস প্রয়োগ 
কবাই উচিত। ডিজিটেলিন নহে। কারণ 
ডিজিটেলিস প্রয়োগেব ফল--অনেকগুলী 
ওষধীয় উপাদানের সম্মিলিত ক্রিয়ার ফল 
মাত্র, ডিজিটলিন তন্মধ্যে একটা মাত্র ওষধীয় 
উপাদান | 

যথার্থ পবীক্লিত ডিজিটেলিস পত্র কর্তৃক 
প্রস্তুত ওষধ প্রয়োগ করিলে তবে চিকিৎসক 
ওষণের ক্রিয়! প্রত্যক্ষ করিতে পারেন,--উপ- 
যুক্ত সময়ে প্রয়োগ ক্রিয়া রোগীর জীবন রক্ষা 
কবিতে পারেন এবং রোগের প্রতিকরি করিতে 
পারেন। নতুবা “দোকানে যাহ! দেয়, তাহা 
দিয়া চিকিৎসা কৰিয়া কখন রোগীর জীন 
বক্ষা কর! যাইতে পারে না।--ওঁষুধের ক্রিয়া 
প্রত্যক্ষ কর যাইতে পারে না। এই উদ্দেশ 
সাধন অন্ত কলিকাতীর ওষধালয় সমূহের উপর 
চিকিৎসকের এমন কর্তৃত্ব থাকা আবশ্যক যে 
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তিনি tar কবিলেই যে কোন উধধ ফেলিয়া” 


দিতে পারেন | 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ অক্টোবস্) ১৯০৮? 


হইতে দেখা যায় না। এইজন্য উদ্ভিদ্য ওষধের 
ট্যাবলেটের Sette ক্রিয়ার প্রতি সকল 


কেবল ডিজিটেলিস বলিয়া নহে । অনেক | চিকিৎসকেই দৃষ্টি রাখ! বিশেষ আবশ্যক । 


OU সম্বন্ধে এইরূপ BSA | বর্তমান সময়ে 
অনেক ওঁষধেব টাঁবলেট আমদানী তইয়াছে। 
এবং অনেক চিকিৎসক কেবল তাহাই প্রয়োগ 
করেন। কিন্ত তাহা প্রয়োগ efai কি ফল 
পান, তাহ! পৰীক্ষা কনিয়া দেখা আবশ্যক ৷ 
উত্তিজ্য ওষদের ট্যাবলেটেব এদেশে Sadly 
ধর্ম কত fray বর্তমান থাকে, তাহা ag- 
সন্ধান কবা কর্তব্য। বাজাবে প্রাপ্ত fofa- 
টেলিণ ট্যাবলেট অধিকাংশই ডিজিটেনিসেব 


পীড়ার প্রকোপে হৃদপিণ্ডের sit লোপ 
হওধার আশঙ্কা আছে। san চিকিৎসক 
। পূৰ্ব হতে হৃদপিণ্ডের পেশীর বল সঞ্চয় 
| কৰাব জন্য ডিজিটেলিপ প্রয়োগ আরম্ভ 
কবিলেন। কাবণ ডিজিটেলিসের ক্রিয়া 
প্রকাশিত হহতে কিছু বিলম্ব হয়, তজ্জন্য 
পূব্ব হইতে সতর্ক হওয়! । কিন্তু সেই CAH 
যদি aita ag না থাকে, তাহা হইলে পূৰ্ব্ব 
সতর্ক হইলেও বিপদ কালে উক্ত ওষ্ধ 





বীচী হইতে প্রন্তত । তাহা প্রযোগ কবিমা অঠি | প্রযোগেৰ স্থফল কিছুই লাভ sal যায় না। 


সামান্য Vas পাওয়। যায় । সামানা পীডাৰ 
Bas দীর্ঘকাল প্রয়োগ al করিলে সুফল 


সমস্ত সতর্কতা নিষ্ফল হয আমরা ইহাকে 


প্রায়ই প্রত্যক্ষ কবি না? 





কয়েকটা রোগীর বিবরণ | 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব হবিমোহন সেন এম্‌, বি। 


নালী-ফুসফুস-দাহ। 


সম্সেরেসা দশ ব*সবের একটী মুসলমান 
বালিকা, দানাপুর সহবেব জনাকীণ একটি 
বস্তিতে তাহাদের বাঁড়ী। জান্ুয়াবী ১৯০৭ 
সালে তাব জর হয়। প্রথমে ছেড়ে ছেড়ে জব 
হইত, পরে নিরবচ্ছিন্ন জব হইতে লাগিল 
এবং ফুস্ফুন-_বোগ দেখা দিল। দুই মাস 
এইরূপ ভুূণিতেছে-- দেখিলাম শবীব শুকাইযা 
গিয়াছে, মুখ বিষন্ন, ওঠে es চাপ্‌ড়া বীধিযা 
গিয়াছে, জিব লাল, ঈষৎ কীপিতেছে, চন্য 
অতি es, খব ও উত্তপ্ত cath বিশেষ 
Bag হইয়া পড়িয়াছে। চিকিৎসাব জন্য 
ছই মাস হাসপাতালে আসা যাওয়া করে, 





'কন্ত বোগেৰ উপশম কিছুতেই হয় না। 
দিনবাঁঠ জব , তাঁপ ১০০ হইতে ১০৩০ ডিগ্রি 
নামে ওঠে | সাধাবণ অবিরাম জরের চিকিৎ- 
সাই হউতেছিল। দেখিলাম পৃষ্ঠদেশে বক্ষের 
বামদিকে স্থানে স্থানে ফুন্ফুন্‌ জমিয়া 
গিযাচ্ছে। নাতি WE কুড় কুড় শখ শুনা 
যাইতেছে । অঙ্গুলি আঘাতে বক্ষধবনি তত 
Fi নহে। কাসী সামান্য, বিশেষ কষ্টকর 
নয়। শ্বাস ঘন ঘন পড়ছে, নাড়ী হুর্বল :ও 
দ্রতগতি, দক্ষিণ ফুসফুসে কোন রোগের, 
লক্ষণ নাই | রোগ শেষ অবস্থায় দীড়াইয়াছে। 
অধিক দিনব্যাপী জর, অপিদ্রা, এবং অসঙ্গতি 


অক্টোবর, ১৯০৮ | 


কয়েকচী রোগীর বিবরণ ৭ 
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রহ ee a ee ee 
কারণ TACHA অভাবে বালিকাটাব অবস্থা | আমি যখন” দেখি, eR গাক্রান্ত দেখি। 


অতি হীন *হইয়| “পড়িয়াছে। 


দেখিলাম | আমি যখন দেখি তখন বোগেব শেষাবস্থা | 


প্রদাহ জন। ফুসফুস মধ্যে যে সব মল সঞ্চিত | দুউ্দিকেই আক্রাস্ত হইয়া থাকিতে পারে; 
হইয়াছে তাহাদিগকে দুব কবা, হীন RR | সম্ভবতঃ FARI তখন বোগমুক্ত BT 


শক্তির বলবৃদ্ধি করা এবং দেহেব মল পথ 
গুলির খুলিয়া! crea? চিকিৎসাৰ বিশেষ 
লক্ষ্য হওয়া উচিত। এই উদ্দেশ্যে উত্তেজক 
কফ নিঃপারক ব্যবস্থা করা গেল। সঙ্গে 
সঙ্গে দ্বিক্লোকচুর্ণক (04015) ছুই গ্রেণ 
মাত্রায় দিনে ,চারিবাব দিবাব বাবস্থা কব! 
গেল। দিন বাব মধ্যে সব ছুঈ লক্ষণ তিৰো 
হিত হইল। বোগীকে আবোগোন্ুখ দেখয়! 
প্যারিসেস্‌ কেমিক্যাল ফুড্‌ ২০ ফোট! মাত্রা 
দিন দুইবার এবং মাছেব তেলেব ব্যবস্থা কণা 
গেল। সপ্তা ছুই একের মদো বালিকাব 
শরীরের বিশেষ উঠতি দেখা গেল। বেশ 
ক্ষুধা হইয়াছে, খাপ্তে পারে, অঙ্গ AIR 
বল আসিয়াছে, মন Aga, খেলাইম। 
বেড়াইতেছে। তিন সপ্থাহ পূর্বের বালিকাটাণ 
যে শোচনীয় অবস্থা দেখিযাছিলাম তান 
সম্পূৰ্ণ পবিবর্তন ঘটিয়াছে। 

Qa নালী-ুস্কুদূগ্রদাহ att ww 
কিন্তু স্বতঃ-উৎপন্ন নহে । কম্প দিয়া এক- 
কালে ব্যাধি দেখা দেয় নাই। স্বহঃ-উৎপন্ন 
রোগে ঘেমন ক্ষণে উৎপত্তি তেমনি ক্ষণে 
ব্যাধির শাস্তি হয়। state ay গিয়াছে 
ফুন্‌ফুস্-প্রদাহ প্রকাশ পাবার আগে 
বালিকার হাম, বসন্ত, শ্বাসরোধক, কাস ব! 
feed আদি {কোন রোগ ছিল না। 
বালিকা ফুন্ফুন্‌ আক্রান্ত হইবার LK অবি- 
রাম জরে ভূগিয়াছিতা। সেট! কি জরাতিসার ? 
হইলেও হইতে পারে। sa রোগিণীকে 


। 
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গিয়াছল। sattenta বোগে বা রোগের 
পরে কোষ-ফুমৃফুস্-দাহ অনিক সময়ে দেখা 
CHU) বিত্ত মে লক্ষণগুল দেখা যায় তাহ 
শ্রাবী দাহেন লক্ষণ। অসস্তব নয় জবাতি- 
সাবের পৰ কোষ ফুসূকুম্‌ দাহ হউয়াছিল। 
দাহজ মণ গলিয়া বা হব তষটতেছিল, ঘন 
KARA ক্রমে AARAA হইতেছিল | eH 
gaga দাহেন শাস্ত কণে নহে, সময়ে 
ইয়া থাকে, সেই কানণ Qe বিলদ্বে রোগের 
মুক্তি Bq | 


ভেষজ বিধি রহস্য--গলা কাটা । 


ওনা WG ১৯০৭ বাঁটিন্প|সি বয়ঃক্রম 
৩৫ JA AMM কতৃক হাসপাতালে 
আনীত হয়। afers হাড়ী, ব্যবসায় 
তালগাছ কাটা, শাড়ী ভৈয়ারি কর! | গল- 
দেশে এবটী প্রকাণ্ড কাটা mei আহত 
হইবার বাব ঘণ্টাৰ পরে তাহাকে হাসপাতালে 
আনা হয়। গলা Bro রক্তের ধারা দেহে 
বহিরা পড়িবাছে ; নাছতে সর্ধাঙ্গ টাকা | 
ক্ষতটী ৫1৮ vig লম্বা, বান কাঁণের ১৯ 
নীচে হইতে wag eal ডান কাণের ১৪৮ 
নীচে শেষ szafe । মদ্য বেখা ঠহতে ছুই 
প্রান্ত সমদুবে ' ছুই দিকে aata গভীর | 
শ্থাইরো হাষ্টয়োউড” feat এবং “এপিগ্লটীনৃ” 
একবারে etal গিয়াছে ।  গলকোঁষের 
গশ্চাদ্ভাগ এবং গরললনলীব মুখ পপষ্ট দেখা 
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যাইতেছে ক্ষতের উপরি ওষ্ঠ সরল কাটা; 
নিয় ওষ্ঠ অনরল, নিয় echa ভান দিকে ছুই 
স্থানে রেখাঁভগ্ হইয়াছে । ভগ্নাংশের 
অগ্রন্বয় বাম ও উর্ধমুখী ১ ক্ষতের বাম প্রান্তের 
নিকট তিনটা অ'চড়ান দাগ ; (১) প্রথমটা 
ক্ষতের সমরেখার*” লম্বায় , NAB প্রথম- 
টার 3“ নীচে +লম্বা) তৃতীয়টা দ্বিতীয়েব 
২৮ নীচে এবং 3 লম্বা। এই দাগগুলি 
অতি gya, আণুবীক্ষণিক কাচের সাহায্য 
ভিন্ন ভালরূপে দেখা যায় না। অনেক কষ্টে 
ও অনেক যত্নে তাহাদিগকে দেখিতে পাহ। 
সব দাগগুলিই কিছু হেলান, আব শতের 
প্রায় সমরেখায় ; এই গুলি ছাড়া ব'ম তর্জনী 
আঙ্গুলের প্রথম পর্বে একটা ২ লঙ্বা চশ্ম-মাত্র, 
গভীর কাঁটা ক্ষত দেখা যায়। ক্ষতটী Aly 
লের বাহির দিকে? পশ্চাৎ্ হইতে সম্মুখ ও 
উপরদিকে প্রসারিত ) সেই তর্জনীব উপরে 
একটা আঁচড়ান দাগ ৯৮ ag, আস্গুলের 
বহির্দিকে অবস্থিত, এবং কাটা ক্ষতের 
সমান্তরাল । বাম হস্তেব অর্থাৎ কবেৰ গৃষ্ঠ- 
দেশে ১২৮ লম্বা একটী পুরাতন ক্ষত চিহ্ন 
fer tai, উপবিদিকে প্রসাবিত, অঙ্গুলি 
ক্ষতের ঠিক সমান্তরাল। শব ক্ষতগুলিই 
পরিক্ষার এবং নৃতন। কোন তীক্ষধাব অস্ত্রের 
দ্বাৰা যে হইয়াছে, তাহাব কোন সন্দেহ নাই | 
সামান্ত অস্ত্র শান্তেয় বিষয় বলিষা ধরিলে 
ক্ষত গুলির কোন বিশেষত্ব নাই। গলায় 
যে সকল ক্ষত সাধারণত. দেখিতে পাওয়া 
যায় সে গুলি কাটা ক্ষত, গলনলীব উপবেষ্ট 
প্রার দেখা যায়! “থাইরোহায়োইড" ঝিলী 
কাট। পড়ে । রেখাটী উপর হইতে নিষ্নাভি- 
মুখী ও হেলান) মধ) রেখার ভিন্ন ছুইটা 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ অক্টোবর, ১৯০৮ 


বাহু একটা বড় একটা ছোট। যে প্রান্তে 
অন্তর প্রবেশ কবিষা থাকৈ, সে" প্ৰান্ত অপর 
প্রান্ত হইতে অর্থাৎ বে প্রান্ত হইতে অন্তর 
বাহিব Bae সে প্রান্ত অপেক্ষা অধিক 
গভীব ) tate মধ্যদেশে ক্ষতের গভীরতা! 
সর্বাপেক্ষা অধিক । সময়ে সময়ে ক্ষত OF 
মাত্র গভীব, আবাব সময়ে সময়ে পৃষ্ঠ 
পর্য্যন্ত কাটিয়া! গিয়াছে দেখা বায়। ক্ষখন 
কখন একটী মাত্র ক্ষত দেখা যায়, সময়ে 
সমযে একাধিক ক্ষত দেখ যায়। স্থান 
বিস্তার এবং গভীরতা! ভেদে ভিন্ন ভিন্ন বিধান 
মণ্ডলী কাটা পড়ে । “হাইয়োইড” অস্থির 
উপর হইলে ক্ষতের মুখ অতি প্রশস্ত হয়। 
জিহ্বা, হয্স্থির অবনমক পেশী, হায়োইভ 
অস্থিব উন্নমক পেশী, জিহ্ব! বা! মুখের ধমনী, 
অধ্ঃযজিহব| ay, এইগুলি কাটা পড়িতে 
পাবে! যখন “থাইরোহায়োইড” faar 
ছিন্ন হয়, তখন গলকোষ দেখ! যায় | তৎসঙ্গে 
“এপিগ্লটিনূ, তৎ পাৰ্মবপ্তি “আবিটানয়েড” 
উপাস্থি ও aaa” সংযোগিণী বন্ধানীদ্বয়, 
উৰ্দ্ধ থাইরোইড এবং জিহ্বা ধমনী এবং উদ্ধ 
গলনলী গতস্নাঘু গুলি কাটা পড়িতে পারে। 
যে রোগীব কথা বল! যাইতেছে বোধ হয় 
তাহাব গলাব উপবি উক্ত সকল বিধান 
গুলিই কাট! পড়িয়াছিল। আহারীয় stare 
কবণে বিশেষ কষ্ট ছিল না। স্বরের বিশেষ 
বিকৃতি হয় নাই,তবে স্বর মোটা ও খানিকটা 
নিস্তেজ হুইযাছিল, কাবণ ALAS খানিকটা 
কাটা দিয়া নির্গত হইতেছিল। ক্ষত আরে 
কিছু নীচে হইলে অর্থাৎ গলনালী কাটি! 
গেল-_বাক্‌ যন্ত্র এবং এলনালীর অস্তঃস্থ- 
পেশী ছিন্ন হওয়ায় একেবারে স্বরহানি অর্থাৎ 


অক্টোবর, ১৯০৮ ] 


ৰাকৃশক্তি নষ্ট হইতে পাবে। ক্ষুত আবে! ও 
কিছু নীচে অর্থাৎ “ক্রাইকয়ড” উপা Ba নিয় 


দেশে অবস্থিত হইলে কেবল বাযুনল কিংবা: 


কয়েকটী রোগীর বিবরণ | 
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দিলনা । ক্ষত পথে খাওয়াইবার চেষ্টা করা 
গেল, মল পথে পথা দিবাব চেষ্টা করা গেল, 
সব বার্থ হইল । বোগী অতি অস্থির; 


বায়ুমলের সহিত অন্ন নল কাটা পড়ে । তৎ" কিছুতেই বশ মানিল না! এমন কি রোগী 


সঙ্গে গলনলেব অখনমক পেশী উপ বান্ধ 
থাইবয়ডের ধমনী “থাইরফিড” এবং AIAZ 
qena” শিবা কাটা যাইতে পাবে। 
“pape” ধমনী প্রায় কাট! পড়ে না। 


তাহাব কাবণ--এই ধমনীদ্ধষ অনেক নীচে 


অবস্থিত আবার উকজনাবশতঃ 
ম্যাষ্টিযড" পেশী কুঞ্চিত হওয়ায ধমনা বীচিয! 
যায়! cattle গলাব কোন বড় শিবা বা, 
ধমনী কাটা পড়ে নাই, geal বিশেষ IE- 
পাত হয় নাই। 
পুষ্টি প্রায় শ্বাভীবিক। আগু বিপদের কোন 
আশঙ্কাব stad ছিল না । বাযুনলেৰ ভিতব 
qg প্রবেশের কোন লক্ষণ দেখিলান al | 
উদবেও রক্ত প্রবেশ কবে নাই, জিহব! স্থান- 
prs হয় নাই। 
ga বাধুব পথে দীড়ায় নাই | শিৰায় বাযু 
প্রবেশের কোন লক্ষণ ছিল না রোগাকে 
তাল করিয়! ধোয়ান হইল, ক্ষতগুলি পবিদ্কাণ 
করিয়া শোধন জলে ধোয়ান হইল। স্থান- 
ae “এপিপগ্নটিন্কে স্বস্থানে বসাইযা তস্থদ্বাবা 


বাধা হইল | afers বন্ধনেব কোন চেষ্টা 
কর! হইল না। এত বড় WS সাবিতে 


অনেক দিন লাগিবে, কেমন ক’য়ে রোগীকে 
খাওয়ান যাঁর, দেখিলাম এইটি বিষন 
সমস্ত৷ । মুখে অষ্ট একটু জল দিলে ক্ষত 
fen বাহির হইয়া পড়িল! মুখ দিয়া একটা 
শলা! চালাইবার eel করায় রোগী বিশেষ 
উত্তেজিত হুইয়। পড়িল। কিছুতেই চালাইতে 


“atc | 
1 খুঁভিযা পায় নাই | 


দেখিলাম নাড়ীব বল ও. 


| 


| 


ক্ষণে ক্ষণে বিছান! হইতে Bhai পলাইবার 
চেষ্টা ars ata কৌন কথা শুনিতে 
বোধ হতল শাহাব মাথা ঠিক 
দ্বিভীঘ দিন atta গোপনে ta- 
বোগা পালাইয়া গেল। 
পুণিশ অনেক agaaa ofan তাহাকে 
পবদিন প্রভাঠে দেখা 
' গেন সে আপন ইচ্ছায় ফিরিয়া আলিয়া 
হাসপাতালের পাশে পুলিশ খানার দ্বারে 
বসিয়া আছে । এবান হাদপাঁহালে আনিয়া 


ঢাহ aji 
নাই | 
পাতাল হইতে 


| তাহাকে পুলিশ প্রহবীব অধীনে বাখা গেল। 


কোন উপাস্থি স্থান ভ্রষ্ট | বোগী আপন 


তাঁব চাল চলন কিন্তু বড়ই AES) কেমন 
করে চাকে খাওযান মায় একটি বিষম সমস্তা 
হইয়া দাড়াইল। কিন্তু সৌভাগ্য বশতঃ 
হাতে আপন ইচ্ছা খাইতে 
লাগিল৷ ডিম, gi, ব্রাও, স সাগু, তরল পথ্য 
চাঁমচে TaN খাজে লাগিল ৷ fay রোগী 
HAS GAA SEa ASA কাদা দেখা 
দিল! তাপ yoo ডিগ্রি উঠিল। বক্ষের ডান 
দিকে কিছু রক্ত জমিল। ক্ষতে ধ্বসা দেখা 
দিল। বাধা তইয়া মল পথে চারিদিন পথ্য 


দিতে হইল । ক্রমে শরীরের উন্নতি দেখ! 
দিল, AA ছাড়িয়া গেল । শাপ কমিকস! 
গেল, ক্ষত পঠিদাৰ হইল। ক্রমে মুখ 


দিয়া খাইতে তাহার আর কষ্ট» বোধ হইল 
all sere দিন পবে কিছু ots খাইতে 
পাবিল। ডিম, দুধ এবং মাংসের ঘুসে তার 
অরুচি হইল।* তি সপ্তাহে FS অনেক 


৩৭৮ 


ভিষক্‌ দর্পণ | 
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সাবিয় ete | অন্তান্ত ee মত সেও | fax ওঠে যে ২টী ভগ্ন রেখা ছিল সেই দুইটা 


bd L, 
ভাত ডাল খাইতে পাগিল। earthy সম্বন্ধে | Tee aay, অঠএব বাম দিক হইতে 


বিশেষ কিছু বল্বাব নাই । সপ্তাহ থানেকেৰ 


কুইনাইন্‌ এবং কুচিলা ঘটি 5 একট! বলকাবক 
দেওয়া হইতে লীগিল। 

অন্ত্রচিকিৎসা সম্বন্ধে ব্যাধিব কোন 
বিশেষত্ব ছিল না বটে। ভেষজ বিপি বিবষে 
ব্যাধিটা বড়ই wag) ক্ষ *টী আত্মকৃত 
কি Ags? গোকটী কি আত্মহগা 
কনিবার নিমিত্ত গলাষ ছুরি দিযাছিল? না 
অপর কেহ খুন কব্বাব জন্য গঁহান গলা 
কাটিয়াছিণ ? ক্ষতটা বাকা ace | উদ্ধাণঃ মধ্য 
রেখাকে ২টী সমকোণে কাটিয়! গিষাছিল। ছুই 
বাছ সমান। ছুই দিকেব IIRS সমান। 
এরূপ ক্ষত আত্মক 5ও হহতে পাবে পবক্কতও 
হইতে পাবে | এঝপ ক্ষহ ABET দেখিত 
পাওয়! যায় Al | 

বাম হন্তে sk অঙ্গুলিতে একটা 
কাটা ক্ষত এবং একটী আঁচবের দাগ ছিল। 
ঘাতকেব সহিত বুঝিতে fra কি এই দুইটা 
ক্ষত উৎপন্ন হইয়াছিল ? তাহা হলে ত গ্রলাব 
ক্ষত শত্ররূত » তাহাকে qa afaate মানসে 
কোন দুষ্ট লোক তাহাব গণ! কাটিযাছে। 
আর একটু ভাল কবিয়া দেখ! যাউক। গলাৰ 
ক্ষতের বাম প্রান্তের নিকট fea tows 
দাগ রহিয়াছে । তাহার দ্বার, এই প্রক।শ 
পাঁইতেছে যে, বাম দিক €ইতে ডান দিকে 
অস্ত্র চালান, হইয়াছিল। যে ব্যক্তির ডান 
হাতে কাজ কবাব ABTA মে WAT গলে 
ছুরি দিলে বাম দিক হইতে ডান দিকেই 
টানিবে। . আরও দেখ! যাইতেছে ক্ষতের 





চুরি না টা'নলে এরূপে Ca ভগ্ন হইবার 


জন্য উত্তেজক কফ শিঃসাবক ব্যবস্থার পন লোহ) aga কোথায়? তবে যদি কোন শক্ত 


পশ্চাৎ হইতে আক্রমণ করে তাহা হইলে কি 
এইরূপ আঁচড় হইতে পারে না! অবশ্য 
পাবে | ক্ষতের নিয় ওঠ ভগ্ন তাহা হইলে 
কি সম্ভব? না। তাহা হইলে উপরি ওষ্ঠ 
ভগ্ন 5551 গলার FS যে BES তাহ 
স্পষ্ট বুঝা যাইতেছে, তবে হাতের *আঙ্গুলের 
বে ক্ষত দাগ ছিল তাহ! কিরূপে হইল। 
বাটন্‌ জািতে পাসি অর্থাৎ হাড়ী, গাছ 
কাট! তাব wate) সে নিজেই স্বীকার 
কৰিল Stel কাটিবাৰ সময় সে আপন 
আঙ্গুল আপনি কাটিয়াছিল। কথাট! বেশ 


সম্ভৱ । কেবল সম্ভব নয় নিশ্চয়ই 
এহাহ। বাম কবপৃষ্ঠে যে পুবাতন 


ক্ষতের দাগ ছিল সে ক্ষতও এইরূপে 
ভাড়ী কাটিতে গিয়া হইয়ছিল। যাহাথ 
তাড়ী কাটে তাবা যে সময়ে সময়ে আপন 
হাত আপনি কাটিবে তাহাতে কিছুই আশ্চর্য্য 
নাই ৷ আবএক কথা-_বীটন পালি যে ati 
নতে তাব প্রমাণ বাম হস্তের ক্ষত চিহ্ন | 
ক্ষতের Aps দেখিয়া বুঝা যাইতেছে যে, 
ক্ষতটা স্বরৃত। কিন্ত বীটন আপন গলায় 
আপনি ga দিল কেন? সহজে কি কেহ 
আত্মহত্যা কবিতে যায়? তবে পাগলে সব 

face পাবে। বীটন যে পাগল তার তুয়সী 
প্রমাণ পাওয়া গিয়াছে i আর এক কথ! 
তার তাড়ির দোকানে যাহারা তাড়ী খাইতে 
আমিত তাহাদের ae বীটনের কোন 
একটা weer বিষয় লইয়া বিবাদ হয়। 

-t 


অক্টোবর, ১৯০৮ 


দেখিয়াছি বীটন্‌ সময়ে সমযে দেশ ঠাণ্ডা 
থাকে, সহজ কথা বার্থ কেয়,আঁবাঃ সময় সময 
ক্ষেপিয়া উঠে। তান পাগলামী ছাড়িলে 
একদিন সে বলিয়াছিল যে ভাঙীব পড়শীবা 
এই Fel রটায় যে, কোন এক দুষ্ট লোক 
তাহার ছোট একটা কন্তাব উপর অভ্যাচাব 
কবে এট নিন্দাবাঁদে উন্মন্ত ইইঘা পড়শ।- 
দিগকে বিপদে ফেলবার জন্য সে আপন গলায় 
ছুরী দিয়াছল। ৭ই মে ota বিচার হয়, 


তাহাতে gata হয যে, সে আত্মহত্যাব চেষ্টা | 
| পণাক্ষা কবিমা দেখা গেল আপেক্ষিক গুরুত্ব 


কবিয়াছিল। পাগল! গাবদে খাম কক্বাৰ 
আদেশ হয় । দণ্ডের কথা শুনিয়া সেনিাস্ত 
faga হইয়! পড়ে | 
আব চাহে না। ফলে গুরুতর TS আমাঁশব 
দেখা fea) বক্তামাশীয হইতে আবোগা 
হইলে তাহাকে কীকীপুৰ জেলে পাঠান হয় । 


যখন সে হাসপাতাল ছাড়ে তখন তাব গলায়, 


অল্প একটু গর্ভ ছিল। ২॥ মাস হাসপাতাল 
থাকিয়া ১৬ মে পে চলিয়া যায়। 





শৈশবে মাংসমেহ | 

তিন বৎসবেয় শিশু দেবীলালকে ১৯০৭ 
মে মাসে আমি দেখি। ছেলেটা হঃপুষ্ট | 
ছয় মাস পুর্বে একবাঁণ তাহাব পেট হইতে 
কেঁচো বাহির হইয়াছিল। সময়ে সময়ে 
তাহার ঘন ঘন প্রস্রাব হইত । আমার দেখি- 
বার পর দিন পুর্বে শিশুর চক্ষে নিম্ন পল্লব 
২টী তে শোথ দেখা যায়। প্রাতে দেখা 
দিত, দিনে মিলাইয়যাইত। ath দেখি- 
লাম শিশুর দেহ আপাদ যন্তক ফুলিয়া উঠি- 
ae, চক্ষু খুলিতে পারে না, উদর প্রকাণ্ড | 
তবে জল সঞ্চয়ের ay তত নহে--যত বায়ুর 





1 
উষধ পথা গ্রহণ বৰিতে , 
' অগুলাল-অগুলাণ 
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ey! হাত ‘পাগুলি gini দ্বিগুণ মোটা 
হইয়াছে, মুখটা KT গোল হয়| গিয়াছে » 
নাড়ী চঞ্চল, গা ঈষৎ গরম, কোষ্ঠবন্ধ, 
ea অতি অল্প ( ছেলেটা শধাধ নির্জীৰ 
প্রায় Fal আছে, যেন ঘোব নিদ্রায় অভি- 
Be) ক্লৌণ প্রাবদ এবং শ্রযুন্টোনাইন ছুই 
Aan এবং চতৃরীম্ন SRT ম্যাগনেস্‌ সহিত 


মুত্র বানকেন বাবস্থা কব! গেল। কোন 
উপকাৰ দেখ! গেল না। কেঁচো ara 
না, পেট বদ্ধ, প্রস্রাব অত Ga) প্রন্নাব 


১০১৫। জাত দিলে গ্রাম সমুদায় প্রস্রাব 
eal ঘন হস] গেল । aaa অতিরিক্ত 
থাকলে প্রআবের 
আপেক্ষিক গুরুত্ব সাধাবণতঃ অনেক অল্প 
ভয় ১০০৫, কিন্তু এখানে WHY ১০১৫, 
ইহাব কাবণ জলীযাংশ অনেক কম, লবণাংশ 
অনেক অধিক । অল্প মাত্রায় “ডিজিটেলিস' 
দেওয়া হইয়াছিল কিন্তু নাড়ী অধিক পুষ্ট 
তওয়াঠে তাহ! বন্ধ কবিয় দেওয়া হষ্টল। 
HLA অনেক HLT MAG দেখ! গেল। 
কোচ পিন্ধাৰ হওয়াতে অনেক উন্নতি 
দেখা গেল। কিন্তু এখনও cath নিদ্রাভি- 
ভুত ও জানহীন। আবার স্তান্টোনাইন? 
দেওয়া গেল, BRE ঘণ্টা অস্তর নম্যাগ্রে- 
সিয়াম সালফেট? সহিত লবণ মিশ্র দিন রাত 
CHEN হইতে MTS | a সঙ্গে একটা 
বিরেচক বস্তি প্রয়োগ করা গেল। অনেক 
চেষ্টাব পর একটা বড় গোল কৃমি বাহির 
হইল, সঙ্গে সঙ্গে আরও কতকগুলা পড়িল। 
কমি পড়া আরম হইতেই one মিলাইতে 
আরম্ভ হইল। প্রথমে মুখ, ক্রমে উপরাঙ্গ, 


৬৮০ 


বক্ষ ও পেট এবং পরে অণ্ডকোষ এবং 
অবশেষে fante হইতে শেথ মিলাউয়া গেল | 
প্রত্াবের ভাব ১০০৫হষল,কিছু মাত্র অগুলাল 
দেখা দিল না । এক সপ্তাহ মধো বালকটা 
সম্পূর্ণ সারিয়া উঠিল। এন অল্প ব্যসে 
এরূপ মাংদমেহ প্রায় দেখা যাৱ zt) কমি 
পড়িয়া গেলে শোথ মিলাইযা গৈল প্রশ্রাবেব 
দোষ কাটিয়া গেণ ইহার কাবণ কি? faa 
fea এ রোগের কি ARR 25E পাবে? 
এক AHI ACA পুনবায় এই বাণকটা আমার 
চিকিৎসাধানে আসে। দেখিলাম আবাব 
ARTIA শোথ হহয়ছে, প্রস্রাব অগুলালে 
পূর্ণ হইয়াছে, কমিব লক্ষণও বেশ স্পষ্ট দেখ! 
যাহতেছে। অধিকন্ত দেখিলাম বালকটাব 
সদা আছে। মুদা কাটিয়া দিলাম » ATRI 
aly চিকিৎসার বাবস্থা sai গেল কিন্ত এবাব 
কিছুতেই কিছু হইল না। সংজ্ঞাহীন হইয়া 
কয়েক দিন থাকিয়া বালকটা মাবা গেল। 


BOY গুটিক্ষত | 


মাচ্চ ১৯০৭ সালে ৩৫ বৎসুব IAF একটা 
হিন্দু যুবাকে আমি দেখি। তার শবীবটা 
একেবাবে ভগ্ন হইয়া গিয়াছে। মুখ সাদা, 
ফ্যাকাসে, পেশীগুলি শখিল.। ঠোঠ দুইটা 
পুরু, মদ খাওয়! চিব অভ্যাস, পুর্বে উপদংশ 
হইয়াছিল। বম অণ্ডে একটা ক্ষত, অনেক 
দিন হইতে বড়ই কষ্ট দিতেছে। অঙের 
আকার বাড়িয়া দ্বিগুণ হইযাছে। উপাও 
ও NH. GS বেশ মোটা হুইয়াছে। 
টিপিলে soe লাগে fey বিশেষ কোন 
বেদনা! নাই। অওজ্ঞান নষ্ট হয় নাই; 


ভিষক্্পণ | 
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ক্ষতটা সম্মুখে তিন মুখ; মুখগ্ডলি গোল। 
ধারের চামর্ভা পাতলা, হইয়| গিয়াছে, নিয় 
স্তরে জুড়িয়া গিয়াছে | ক্ষতের তল আতার 
শাসেব ate পদার্থে পূর্ণ। ঘায়ে কোন উগ্র 
প্রদাহের লক্ষণ নাই , ঘাগুলি মরা শরী- 
বেব অন্য কোন স্থানে গুটি উদ্ভবের কোন 
লক্ষণ দেখিলাম al) অনেক দিন হইতে 
থায়ে ওষণ লাগান হইতেছে, কষ্টেব একশেষ 


। Beatty, কিছুতেই ঘা আরোগ্য হইতেছে না 








দেখিমা ঘা কাটাইতে ইচ্ছা হইল। 
ক্লোরোফবম দিয়া কাটিযা দেখা গেল 
ক্ষত অগ্ডেন ত্বক AHS নামিয়াছে, অগ্ডের 
ভিতবে প্রবেশ করে নাই! অগুটাকে চাচিয়া 
সব বিকৃত ধাতু ফেলিয়া দেওয়া হইলে। 
চতুর্দিকে বিকৃত BT উঠাইয়া দেওয়া হইল | 
meaty বিকৃত হয় নাই দেখিয়া, অগুটাকে 
কোষ মধ্যে স্থাপন করিয়া চতুর্দিকে চামড়া 
টানিয়া সেলাই কবিয়া দেওয়া হইল! catal- 
fag এসিড এবং আইডোফবম্‌ ছড়াইয়া 
ক্ষত বন্ধন করা হইল। ব্যাধিটা উপদ্বংশজ 
এই জ্ঞানে পাবদ এবং MB আইয়োডাইড 
মিশ্র ব্যবস্থা কবা গেল৷ ছুই তিন দিনের 
মধ্যে বন্ধন খুলিযা দেখা গেল সেলাইগুলি 
সব কাটিয| গিয়াছে, আর মুখ খুলিযু! গিয়াছে 
ও সব Tce ভরিয়া গিয়াছে । ইহা দেখিয়া 
ইথার ও আইডোফরম্‌ ঘায়ের মুখে লাগাই- 
বাঁব বন্দব্ত করা গেল এবং সিরাপ-ফেরি 
BLA খাইতে দেওয়া হইল । এই 
নূতন ব্যবস্থার পর হইত্বেই ঘা স্তকাইতে 
আরম্ভ করিল এবং তিন সপ্তাহ মধ্যে রোরী 
সারিয়া উঠিল। স্থরাপান আদি ব্যভিচারে 
এবং উপদংশে যে শরীর ভগ্ন হইয়াছে সে 
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যুত্র-নলার ACIS । 
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শরীরে গুটি ক্ষত দেখা দিলে উপদংশ এক 
সময়ে হইয়াছিল বলিয় পার! এবং পটাস 
আইয়োভাইড প্রয়োগ কখনও বিধেয় are | 
রোগী আরোগ্য হইবার সময় তাহাকে সতর্ক 
করিয়া দেওয়া হইয়াছিল যে, ভবিষ্যতে 


যখনই DS দোষে TTT me হইবে 
তখনই আবার সে ঘা প্রকাশ পাইবে। 
ফলেও তাই হইয়াছিল শুনিয়াছি। fey সে 
আর চিকিৎদাব Sy আসে নাই। 

ক্রমশঃ 


— শিপ 


মৃত্র-নলীর সঙ্কোচ । 


[ Stricture of the Urethra J. 


লেখক--প্রীযুঞ্ ডাক্তাব বমেশচজজ বায়, এল. এম্‌. এন্‌ ৷ 
এই বাধিটা নিতান্ত সাধারণ ; অথচ | ছাড়িয়া দেয়। তাহাদের ধারণা যে গর টুকু 


ইহার অপচিকিৎসাব অভাব নাই । কিন্ত 
এই ব্যাধির চিকিৎসা aeta? কার্য্যতঃ 
শিক্ষা করিতে হয়, ASE পাঠে Beta 
চিকিৎসা আদৌ শিক্ষ। করা সম্ভবপব নে | 
পুস্তকে দুই চারটা অমূল্য সঙ্কেত শিক্ষা 
tem যাইতে পাবে মাত্র। অদ্য সেই 
ছুই চারিটা সঞ্ষেত লইয়াই আমার 
আলোচনা করিবার প্রয়াস--রীতিমত বিবরণ 
win অনর্থক প্রবন্ধের কলেবব বৃদ্ধি কবিবার 
মানস নাই। 

কারণ | গণোরিয়া বা প্রমেহ, 
atetsenfe, circumcision of prepuce 
অস্ত্রোপচার, glans penisgg উপর ওপ- 
দংশিক ক্ষত,-সাধাবণতঃ এই গুলিই 
strictureর প্রধান কারণ | | 

aie | গণোরিয়ার পুরাতন অবস্থাকে 
নীট (৫1৩৪) কছে। AE সাধারণতঃ বোগীরই 
নিজের ফোষে eal থাকে । সুচিকিৎসায় 
গণোরিয়া প্রায় আরোগ্য হইয়া আসিয়াছে, 
এমত অবস্থার অনেক মূর্খ রোগ্রী চিকিৎসা 


রোগের “শেষ” আপনিই সারিয়! ধাইবে। 
কিন্ত বাস্তবিকই “erda ও রোগের শেষ 
রাখিতে নাই 1” কোনও কোনও রোগী 
অনেকটা সুস্থ হইয়া ভাবে, যে একটু যাহা 
ব্যায়ামের জেব আছে, তাহা দৌর্বলোর 
HIE, একটু বলকারক পথ্য, রীতিমত হ্গানা- 


| হার প্রভৃতি করিলেট, Gel সারিয়া atea ।- 


ফলে ভোগেও অনেক দিন। সকলেরই মনে 
বাখা উচিত যে, প্লীট আপনা আপনি 
সারে না) এবং গ্লীটের সঙ্গে সঙ্গে 
মুত্র নলীর সঙ্কোচ আরম্ভ হয়। 
Injection অর্থাৎ qa নলীর ভিতরে 
পিচকারী দ্বারা Oxy ব্যবহার করিলে, কি 
stricture হয় fo অনেকেরই ধারণ! যে হয় | 
কিন্তু সে ধারণা সম্পূর্ণ ্রমাত্মক | অবস্থা বল! 
বাহুল্য যে, পিচকারীর. অপব্যবহারে 
হওয়া অসম্ভব" নহে | 
পিচকারীর vial Cay দেওয়ার উদ্দেশ্য, ক্ষতের 
মুখে eae লাগান | গণোরিয়া ব্যাধিতে 


stricture 
(J 


৬৮২ 


ভিষক্নদর্পণু | 
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আমরা কোপেইবা, কিউবেব্ন্ক্ চন্দন তৈল, 
মুবোট্োপিন্‌, প্রভৃতি মে সকল ওঁষধ আভা- 
স্তবিক প্রয়োগ করি, তাহাদের সুফল হয় 
কেমন কবিরা? তাহার! প্রত্রাবকালীন মূত্র 
পথে fais esa স্থানিক কাৰ্য্য করে। 
অতএব, আভ্য্ঞবিক ওষধ গুলিও, ভিতৰ 
হইতে, YH নালীব মধ্যে পিটকাবী দেওযাব 
কাধ্য করে। এমন অবস্থায় বাহির হইতে 
পিচকারী দেওয়ার কোনও FEA হইতে পাবে 
ন।! এমন কি ওধধেব আদ্রাণ দ্বাব।ও ও ফগ 
ফলিতে পাবে ৷ London Medical Recuid 
নামক পত্রিকায় একটা বোগীৰ নিম্ন 
লিখিত বিবরণটা লিপিবদ্ধ কবা হহযাছে $= 
কোনও পুরুষ বোগীর purulent ureth- 
ritis ( af a মৃত্রনলীর প্রদাহ ) ব্যাপি হস» 
তাহাকে ২৫ দিন ক্রমাগত SE গাতে ও 
সায়ংকালে MEGS কবিয়! Rectified oi 
of Turpentinegg মাত্রাণ দেওগ! হয | 
GH কবিবাব দ্বিতীয় দিবসে তাহান প্রস্রাবে 
খঁ ওঁযধির গন্ধ পাওয়া যায়। এইকপ 
চিকিৎসায় catia tae aah হয় 
নাই, এবং ২৫ দিবস পৰে State qa পু'জ 
আদৌ পাওয়া যায় নাই । 

পিচকারীর উপকারীতা ।- পুর্বে 
উক্ত হইয়াছে যে পিচব্শাবীব অপবাবহাবে 
stricture হইতে পাবে। এক্ষণে এই 
কথারই কিছু আলোচনা কবা যাউক 
qa নলীটী একটা ক্ষৃদ্াযত নলবিশেষ, 
ইহা agbs হইয়া থাকিতে পাবে 
বটে কিন্ত প্রসাবণশীল নহে । যখন গণো- 
রিয়া বাধির দ্বার! ইহ! অপ্রশস্ত হয় তখন এই 
| নলীর অত্যস্তরে ক্ষত হুইয় থাকে । সুস্থ স্থান 


অপেক্ষা ক্ষত স্থান জোব করিয়! প্রসারিত 
wa যায় বঁটে, কিন্তু *তাহা প্রকৃত প্রসারণ 
নহেঁ_তাহা ক্ষত বিদারণ পূর্বক সংসাধিত 
ভইয়। থাকে । এমন স্থলে, যদি সজোঁবে 
বা বহুপবিমাণে, কোনও তবল পদার্থ ক্ষত 
যুক্ত yale ভিতৰে দেওয়া যায়, তবে 
সেই সকল ক্ষতের বিদাবণ অবশ্যম্ভাবী । এই 
জন্য বেশ স্পষ্টই বুঝা যাইতেছে যে, যে 
injection আমবা (ভতবেব FS আদুবাগ্যো- 
দেশে দিতে চাহি, ভাহা যদি সজোবে ৰ! বহুল 
পরিমাণে দেওষ। যায়, তবে ataa রোগীর 
অনিষ্ট কবি, ক্ষতস্থলে ও তাহার বিদারণ 
জনিঠ gon magr, connective tissue 
বৃদ্ধি Ayal পবিণামে stricture করিবে, 
ইহাব বিচিত্রতা কি? এই হেতু injection 
faas বিধিমতে দেওয়াই যুক্তিসঙ্গত (>) 
শায়িতভাবে ইহ! লওযা উচিত, কাঁবণ শায়ত 
ভাবেই মুরনলী সর্বাপেক্ষা বল থাকে । (২) 
কখনো একেবাবে বেশী ওষব দিবে না। 
এমন পৰিমাণ দিবে না যনদ্বার৷ নলীটাব 
Bg জোব বা “চাড়” পড়ে । (৩) কখনো! 
cates ত্বৰিত পিচকাবী দিবাব চেষ্টা করিবে 
all (8) এমন কোনও ওষধ দিবে না, 
অথবা এমন তেজস্কব (Strong বা irri- 
tant) ওষধ দিবে না, যাহার জন্য ভিতরে 
জালা যন্ত্রণা উপস্থিত হইতে পারে। পাঁচ 
বাবে এক ডাম ইন্জেকমন্‌ দেওয়। বরং ভাল 
তবু তিনবাবে আধ 'আউন্দ দেওয়া উচিত 
নহে। "এবং প্রত্যেকুবারে একটু একটু 
করিয়া সন্তর্পণে উধধের তেজ বৃদ্ধি করা বরং 
ভাল, তৰু গায়ের জোরে নিজের প্বহুদশিতার” 
দোহাই দিয়া একেবারে কোনও তেজন্বর 
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ওঁষধ দেওয়া ভাল নহে। aA, ধীবে 
ধীরে, এক প্রকারে “অন্ধকাবে ভাতড়াইযা” 


i spasmodic! stricture আনয়নৎ FTI | 


শুধু তাহাই নহে, Stricture পিছনে 


বলিলেও হয়, ক্রমশঃ cosgia কবায, মানের | যেখানে মুত্র নলীব প্রসাবণ হয়, তথায় RW 


কোমও লাধবতা হয় না_-ববং cathe 
প্রকৃতই উপকার করা FT | 
STRICTUREGS স্থান নির্দেশ 1_ 
Prostatic অংশে ব্যতীত সকল স্কুলেই 
Stricture হইতে পাবে। 
pubic curvature এ (অর্থাৎ পিউবিক 
অস্থিতে সংলগ্ন নূলীব বক্রস্থলেই ) সর্দাপেক্ষা 
ধিক সংখ্যক Stricture হয i সময়ে HATA 
নলীর মুখে (meatus ) বা মুখ হইত 
আড়াই ইঞ্চি ভিতবে stricture হয়| qal- 
ধিক স্থানে stricture থাকিতে পাবে বটে, 
কিন্তু একজনের সাধাবণহঃ ভিন স্থানের 
অধিক স্থলে হয় al | 
প্রকার ভেদ ।--(১ arata- 
জনিত ক্ষতের ফলে» (২) আঘাত জনিত ক্ষত 
হইতে | ratista জনিত ক্ষতের ফলে 


Sart Sub- 

















ক্ষুদ্র lacunae ব। খাদ সৃষ্ট হয়। সুস্থ দেহে 
মৃত্রনলীব wae ঝিলিতে ছোট ছোট 


| ডোবাৰ মত Ag আছে দেহ যায়। এ 


ডোব (depressions ) গুলি ক্ৰমশঃই বড় 
হইয়া lacunae বা খাদ কপধাশণ করে, এবং 
ইহাদেবই হইতে স্ফোটকের WR হয় এবং 
কাথিটাব বা শলাকা প্রবেশ কালীন যন্ত্র 
এই সকল খাদে পড়িয়া বিষম face আনয়ন 


| কবে। 


মত্রনলীর anatomy = মূয নলীর 
anatomy axa তই একটা অঠীব eal- 
জনীয কথা বলা একাস্ত প্রয়োজন (১) সমস্ত 
নলীৰ ছিদ্রটা একাধাবে সমান নহে; কোথাও 
উহা অপেক্ষাকৃত WH কোথাও অপেক্ষাকৃত 
WATS! (২) BE তাহাই নহে; 
প্রতোক wea নলীব চিত্রের ব্যক্তিগত 


কখন stricture হয় না। “Spasmodic | বিশেষত্ব নাচছে । /৩) নলটীর সমগ্র অংশই 


Stricture” বা আক্ষেপিক সংকোচ কখনে। 
সুধু সুধু হয় না। গণোবিমা, E প্রস্রাব, 
প্রভৃতিব কোনও উত্তেজনা না থাকিলে, সুধু 
সুধু পৈশিক আক্ষেপ হয় না_-এটা সকলের 
স্বরণ রাখা বর্তব্য। যে ব্যক্তির কিয়ৎ- 
পরিমাণে Stricture zal গিয়াছে, তাহার 
মত্র-নলীর সঙ্কুচিত স্থানের ঠিক Asire? 
মূত্র জমিয়া থাকে ; একস্থানে প্রত্ুহ কিছু 
কিছু cats জমিলেইনক্রমশঃ তথাকাব পেশীর 
উপরে উত্তরোত্তর চাপ পড়িয়া থাকে, তত্রত্য 
মৃত্নলীর প্রসারণ am, এবং তাহার ফলে 
লাধারপতঃ মুত্রনলীর পৈশিক আক্ষেপ হইয়া 


এক প্রকাসে AE go ভাবে সংলগ্র__কিন্ত 
উহ্ভাৰ এক অংশ মাত অতীব দৃঢ় ভাবে E- 
গাত্রে সংলগ্ন; ct স্থলে ওঁ নলটী Trian- 
gular Ligament এব ভিতর দিয়া fey 
কহিযা আসিয়াছে,” সেই স্থলে নলটা দৃঢ়ভাবে 
AU আছে | *এব* এই স্থানে আসিয়াই 
অনভাস্থ লৌকেব তন্তে,শলাক! ( Catheter ) 
আটকায়! খাঠথার সম্ভাবনা । যাহারা 
শলাকা পরিচালনে Spt NGE নহেন, 
তাহার! সাধারণতঃ এই স্থানটাতে আসিয়াই 
শলাকাটাকে নির্মগামী করিয়া দিয়া ভ্রমে 
পতিত হন, শলাকা আর যাইতেপারে না। 
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ভিষক্-দর্পণ | 


[ নিক্টোবর, ১৯০৮ 





এমন অবস্থার atata যদি ক্টোগীর গৃাদ্ধাবে 
ধীরে স্বীয় অঙ্গুলি প্রবিষ্ট কইয়া তদ্দারা qa- 
নলী স্থিত শলাঁকাটীকে উত্তোলন করিয়া 
দেন) অথবা, যদি বিচক্ষণতা YRS, শলা $!- 
টাকে নলের উদ্ধ'মার্গগামী রাখেন, তবে) বিনা 
আয়াসে, শলাক্গা মুত্রথালীর* মধো স্বতঃই 
প্রবিষ্ট হয়। (8) নবদেহে' পেরিটোনিযাম 
fafaa বিস্তৃতি Hate লক্ষ্য করিয়াছেন 
তাহার! বলেন যে, যদি কোনও কারণে উপ- 
যুক্ত Triangular ligament এব পশ্চাতে, 
প্রষ্টেট গ্রন্থির চতুর্দিকে, পূ'্য হয়, অথবা, সেই 
স্থানের মূত্রনলীটা ছিন্ন হইয়া প্রস্রাববাশি 
তৎস্থানে প্রবেশ কবে, সেই Yaa প্রস্রাবে 
ধার! তথা হইতে ক্রমশঃ পশ্চাদগামী হইযা 
বন্তিকোটবের Cellular sgg মধো 
বিস্তৃত হইয়া, মারাত্মক Pelvic Cellu'itis 
ব্যাধি আনয়ন করে। এই sys, যদি 
কখনো! লিথটমী অস্ত্রোপচাবকালীন, ছুনিকা 
প্রষ্টেট গ্রন্থির Fibrous investment কে 
আঘাত কবে, তবে তাহ! হইতেই Pelvic 
Cellulitis হইবার ape আছে! (৫) 
afw triangular ligament এবং স্তব স্বয়েব 
মধ্যে LTA প্রস্রাব Fs হয়, তবে, Bx 
স্তর হয়ের pis প্রযুক্ত, fT বা Aaa 
সম্মুখে বা পশ্চাতে যাইতে না পাবিয়া, হয় 
HAAN পথে, নতুবা গুহাদ্বাবে বাহিত হইয়া, 
নির্গত হইয়া যায়। ছুঃখেব বিষয়, এই স্থানে 
প্রদাহ উপস্থিত হইলে, সাধারণতঃ প্রষ্টেট 
গ্রন্থির প্রদাহ, এই ভ্রম ধাবণা Hearse লোকেৰ 
হইয়া থাকে | (৬) uff triangular ligam- 
ent এর পূর্বতাগে YT ৫ স্রাব ক্রত ভয়, 
তৰে তাহ! CRS, উদয় প্রাচীর, পেরিনিয়ম 





গ্রভৃতিতে বিস্তৃত হইয়া পড়ে। এইটাই 
সর্বাপেক্ষ! সীধারণ ৷ *( ৭) মুত্রনলীর গাত্রে 
yn ছিদ্র আাছে--একথ! পূর্বেই উল্লিখিত 
হইয়াছে । এই ছিত্ররাজীর মধ্যে ছটা ছিদ্র 
fal রেতঃ বা লীমেন্‌ মুত্রনলীর ভিতরে 
সজোরে প্রক্গিপ্ত হয়। যদি গণোরিয়! বশতঃ 
এই ছিদ্রদ্বয়ের সন্নিকটে প্রদাহ উপস্থিত হয়, 
হবে এই fEAT বন্ধ হওয়া বিচিত্র নহে । এবং 
বার্ধানলীর মুখাবরোধের অবশ্যম্ভাবী ফল-_ 
নিরপতাভাব ( Sterilite ) (৮) সাধারণতঃ, 
সুস্থদেহে, পুরুষের পেরিনিয়মেব ঠিক মধাস্থলে 
বাফি (raphe) নামক একটা ay va 
দেখিতে পাওয়! ফায়। এই রাফি, লিথটমী 
আস্ত্রোপচাবকালীন, আমাদের পরম সুহৃদ; 
কাবণ, এই বাফির হিসাবে অস্ত্র করিলে রক্ত 
আবের আশঙ্কা aq) কিন্তু যদি কোনও 
কাবণে (উপবিবর্ণিত (৬) দফার) পেরি- 
নিয়ামেব fesa fy বা প্ৰস্ৰাব স্রাব হয়, 
তবে আব বাফির অবিকল মধ্যবর্ঠী স্থলে 
অবস্থিতি সম্ভব হয় না। এই কারণে উহাকে 
সম্পূর্ণ বিশ্বাস কবা বিধেয় নহে। 

ভাবী ফল, ইত্যাদি--বিশদ বর্ণনা 
পাঠা পুস্তকে WR) এস্থলে সুধু এইটুকু 
বল! প্রয়োজন যে (১) শরীরের অধিকাংশ 
স্থলেই, প্রদাহ হইলে, তাহার শাস্তি কালীন 
anes wan ane wafia হয়; 
কিন্তু মৃত্রনলীব প্রদাহ কমিয়া আসিলেও, 
কখনও প্রদাহিত তত্তরাশি আদৌ শোষিত 
হয় না_ছুরিকা, Re Aafa, সঞ্চাপন বে 
কোনও উপায়ে তাহাকে স্বানান্ধরিত করা 
অসস্ভব। (২) Stricture pe বৃদ্ধি 
পায়, অর্থাৎ নলীর কমাগতই সঞ্চোচ হইতে 


অক্টোবর, ah | 


থাকে। (৩) শুত্রনালীর যে অংশে ষ্টি ga 
হইয়াছে, তাঁহার চক পশ্চাঁতের অংশেই 
নলীর প্রসারণ হইয়া থাকে ; তথায় মূত্র 
জমিয়| উত্তেজনার সৃতি করে। (8) যতই 
কেন ““দামান্ত" হউক না, মৃত্রনলীর উপর 
কোনও Beat rots এবারে নিবাপদ নহে 


মুত্র-নলীর সঙ্কোচ | 


এমনকি তদভ্যস্তরে সামান্য শলাকার প্রবেশ | 


ও মারাত্মক হইয়াছে, ws আছি। (e) 
অধিকাংশস্থলেই R rA সঙ্গে সঙ্গে মুত্র 
গ্রন্থির দোষ aba থাকে , এমন অবস্থায় 
সামান্ত অন্তরাঘাতও বিপদজনক (৬) সাধা- 
রণতঃ অধিকাংশ রোগীঈ এমন সমযে চিকিং- 
সকের ম্মরণাপপ্র হয়, যখন CH BATCH 
পক্ষে একান্তই অনুপযুক্ত । আমাদের দেশে 
বাস্তবিক “মৃত্যুকালেই হবিনাম” কবা হয় ৷ 
শলাকা প্রবেশ ( Catheter al 
Bougie ) \—( ১) কখনো অধিকক্ষণ ধবিয়! 
শলাক প্রবেশে SD চেষ্টা কদিতে নাই; 
কারণ, যতবার জোঁব কবিবে, ততবারই নলীর 
গাত্রে ঘর্ষণ হইবে, ততগুলি ক্ষত হইবে এবং 
সেই ক্ষতগুলির ততগুলি Scar বাঁ È qta 
স্থলে পরিণত হইবে । (২) Sarai শলাকা 
প্রবেশ কালীন, শলাকার ভিতর দিয়! বা পার্শ্ব 
দিয়া রক্তআাব হওয়া উচিত নহে-যণ্দ হয় 
তবে তৎক্ষশাৎ কার্ধা বন্ধ করিতে হইবে, 


শলাকা বাহির করিয়া লইবে। (৩) শলাকা 
উষ্ণ * করিয়া গরিষ্কৃত (Sterile) এরও 
তৈলাক্ত করিয়! প্রবিষ্ট কবাইতে হয়। (৪) 


কখনো! এমন | (লাক! প্রবেশ” কবাইতে 
নাই, যাহা মুত্রনলীতে কষ্টে সৃষ্টে প্রবিষ্ট হয়। 
(e) একৰার শলাকা প্রবেশ করাইয়া অন্ততঃ 
vie দিন বিশ্রাম কর! উচিত, অর্থাৎ আর 
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দেওয়া উচিত নয় । (৬) স্্রীকৃচানের প্রথমা 
THT তাহাকে শ্রলারিত (dilate ) করিলে 
ইীক্চারের চতৃম্পার্থস্থৃত গুঘাহজনিত weet 
effusion ) fm- 
Aam শোষিত (absorbed) হইতে 
পাবে বটে, কিন্ত, উহা এককায় পুবাতন হইয়া 
গেলে, Rast স্রফলের আশা কোথায়? তখন 
ক্ষণিক স্থানিক প্রসারণ বাতীত অস্ত কোনও 
সুফল হয় না। (৭) যে রোগীর মুত্রনলীর 
ভিতবে কম নম্বর শলাক1 সহজেই যায় তাহার 
মূত্রবলীকে ক্রমশঃ বেশী বেশী awa etal 
( gradual dilatation) সুন্দর রূপে শ্রাসা- 
বিশ কব! সম্ভবপব। এবং Sat রোগীর 
নলীও কিছুকাল প্রসাবিত অবস্থায় থাকিতে 
পাবে। (৮) যে aa মুত্রনালীর ভিতরে 
কম নম্ববের শলাক! অতি wes প্রবিষ্ট হয়, 
য'দ সেই কম নম্বরেব শলাকাটা বোগীর মৃত্র- 
নালীব ভিতবে কিছুকাল afani দেওয়া হয় 
(Continuous dilatation), তবে এ 
শলাকাব ata নলীর ভিতরে প্রদাহ সৃষ্ট হয়; 
stra ফলে ate কঠিন Posts ও ক্ষণ- 
কালেব জন্য FTA হয়, এবং ৪৮ ঘণ্টা! পরে 
বেশী aaa শলাক! তখন প্রবিষ্ট করান 
সম্ভব তয় । (৯) কতক্ষণ শলাকা মুত্রনলীর 
fasa রক্ষা করা যায়? FAS, যাবৎ 
শলাকাটী সহজেই eteta fasca যাতায়াতে 
সক্ষম না ভয় তাবৎ তাহা নলীর 
'অভ্যন্তবে রক্ষিত GHC] পারে৷ সাধারণত ৪৮ 
হইতে ৭২ ঘণ্টার অধিক Trcr, রাখ! 
অবিধেয় |» (১০) বদি কখনো ওঁ রূপে 
শলাকা রক্ষা কর? প্রয়োজন হয়, তবে কি কি 
বিষয়ে আমানের gè থাকা প্রয়োজন ? 


( inflammatory 


৩৮৬ 


ক 


'ভিষক্-দর্পণ | 
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হোগীর শ$রীবিক উত্তাপ আমাছৌব লক্ষ্যন্থল 
হওয়া উচিত; অকস্মাৎ Sarr বৃদ্ধি পাইলে 
তৎক্ষণাৎ শলাকাঁকে শাহির কবিয়া লইতে হয়| 


দ্বিতীয়তঃ, পচননিবাবক বিধিগুলি (antisep- 


tic ও aseptic measures) বিশেষকপে 
প্রন্চিপালিত ger কর্তব্য! তৃতীয় 58, 
এমন নম্বরের শলাক! ভিতবে থাক! উচিত 
নহে, যাহা অতি কষ্টে সৃষ্টে ভিতবে প্রবিষ্ট 
হয়। চতুর্থতঃ শলাকাব প্রাস্তভাগ ব্লাডাব 
ৰা মৃত্রথালীর তিতবে যেন অধিকাংশই থাকে 
না--কারণ, উহার যত বেশীঅংশ এ থালীন 
ভিতরে থাকবে, ততই উহা থালিকে 
উত্তেজিত কবিবে | পঞ্চমতঃ বোগী বরাবৰ 
শায়িত থাকিবে ও তাহার cats শুদ্ধির বাবস্থা 
কর! হইবে। We তাহাব আহাব afs 
লঘু ও তরল হওয়া প্রয়োজনীয় | সপ্তম 5৪, 
আবশ্যকবোধে, মধ্যে মধো মিয়া দেওয়। 
ভাল। (১১) যদি কোনও ব্যক্তি Beata 
চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হইতে হয়, তবে সেই 
ব্যক্তিৰ প্রস্রাব পূৰ্ব হহতেই পৰীক্ষা কবা 
উচিত । এবং তাহাকে সজ্ঞানে যত কম 
Tat দেওয়া যায তাহাও কৰা Facey, কাৰণ 
সামান্য শলাকা প্রবেশের ফলে, মৃত্যু ঘটিযাছে 
শুনিয়াছি। O) যদি কোনও কাবণে 
স্বীকচারের চিকিত্সাব ফঠে সূত্র স্তম্ভিত 
হয় (suppression) তবে ভেপৰ বাথ, 
গু, কাপিং, ডিজিটেলিস, পাইলোকাপিন 
প্রভৃতি ব্যবহারে উপকার ঢইবাব সম্ভাবনা | 
(১৩) যদি শল্াকা প্রবেশের ফলে, ক্রমাগত, 
অথব! অধিক মাত্রায়, রক্তল্রাঃ হইতে 
থাকে, তবে বুঝিতে হইবে যে, কোথাও 
ভিতরে মুত্রন্লীর tia ছিন্ন হত্যা গিয়াছে; 








এমন স্থলে স্থানমিক WE প্রযোগ, আর্গটীনের 
অধঃস্থাচিক প্রয়োগ" লমীচীন। TA 
থাকে যেন, যে (ক) যখনই false passage 
হয, অধিকাংশ স্যলে তাহা মৃত্রনলীর 
MARCY হইয়া থাকে; (খে) triangular 
ligament এব অংশেই হইয়া থাকে? (গ) 
তাহাৰ দরুণ extravasation of urine 
হইবাব আশঙ্কা; (ঘ) Gat ঘটিলে কয়েক 
দিবসে মধ শলাকা আদৌ প্রবিষ্ট করান 
উচিত নভে । 

মুত্রাবরোধ (Retention of urine) 
সুধু Reta বশতঃ কখনো একে বাবে মৃত্রা- 
ববোপ হইতে পাবে না ১ কাবণ, এমন ষ্টরীকচার 
হইতে পাবে না, যাহাব faa দিয়া অন্ততঃ 
বিন্দু বিন্দু প্রস্রাব নির্গত না হইতে পারে। 
এই হেতু বশত, স্ীকচাবেব সঙ্গে সঙ্গে WH 
পৈশিক আক্ষেপ উপস্থিত হয়, তবেই 
আকস্মিক মুত্রাববোধ সম্ভাবনা । এরূপ 
আক্ষেপ হবাব সুলভ কারণ, “Shel লাগা” 
Beats ঠাণ্ডা লাগিলে, AAI বেশী হয়) 
বেশী alate জ্মত হইলে, মুত্রনলীস্থ Be 
চাঁবেৰ উপরে অকস্মাৎ বেগ পড়ে; বেগ 
পড়িলেই পৈশিক আক্ষেপ উপস্থিত হয়। 
aaa বলিয়া বাখি যে, মৃত্রাবরোধ ছুই 
প্রকাবেব , এক প্রকাবে eats আলে 
নিগত হইতে পাবে না, অন্ত প্রকারে, যদিও 
অল্পে অল্পে প্রশ্রাব FAAS হইতে থাকে বটে, 
কিন্তু সর্বদাই মুত্রথালী পূর্ণ থাকে। এ 
সম্বন্ধে, সকলের সহাগুণ সমান নহে। 
কাহাবো বা মূত্রথালীতে সামান্য প্রন্রাৰ 
জমিতে জমিতে মুত্রাবরোধ হেয় ; কাহারো বা 
মৃত্রধালীতে অনেক প্রভাব জমিয়াও 
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মৃত্াববোধ লক্ষণ উপনীত way না। যদি 
কোনও বোগীর মৃত্রাধবোধ ঘটে এবং নদি 
তাহ! অত্যন্ত পীড়াদায়ক না হইয়া উঠে, *বে 
নেই বোগীকে একটু মফিয়। সেবন কবাইয়া 
কটিদেশ পর্য্যন্ত sesa নিমজ্জিত কবাইমা 
বাখিলে, জলেব ভিতরেই তাহাব! 
সহজে প্রস্রাব কবিতে পাবে। সময়ে ANA 
গুহদেশে ববফেব HHA দিলেও সমান ফল 
WAI বৌগীকে Hq কবাইয়া, অথব। 
তাহাব * eta হইখ গেলে, তাহাকে 
কযেক দিবস উন্ধান ভাবে শাযত ata, 
বিরেচক ও ক্ষার উধপার্দ প্রয়োগে বোগীব 
প্রভুত উপকাব কবা যাইতে পাবে! 
ওপদংশিক স্ত্রীকচার ।-- উপদংশ 
জনিত ক্ষত হইতে সময়ে সমযে প্রন্নাব 
নি্ধাশনের অববোধ উপস্থিত হয়। aay 
স্থলে শলাক। প্রবিষ্ট কব৷ইয়! তাদৃশ Wea 
হয় না। a স্থলে Diagnosis সম্বন্ধে 


as 


সন্দেহ থাকিবে, সে স্থলে সোগীন গলাভান্তুন, 
জিহ্বা, অস্থি প্রভৃতিব উপৰ লক্ষা কনা 
উচিত এবং তাঁহাকে উপদংশেষ জন্য 
চিক্িৎগ| করা আবশ্যক | এ সর্ধিন্ধে কোনও 


ee 
NEE হালি 


মনীষিব উঠ্দেশ “Hebra is tight in 


, Saying that syphilis is known by its 


symptoms Where there is history 
of syphilis, it is our bounden duty 
to treat that frst” Zsa তাৎপৰ্য্য 
এই যে rae অতি সহজেই চেনা যায় এবং 
যে স্থলে উপদংশ হইয়াছিল বলিয়া জান! 
গেথাছে, সেখানে কল চিকিৎসাব AAR 
উপদংশব চিকিৎসা কবা একান্ত কর্তব্য । 
এবে চিকিৎসা Bare গিয়া “মুখ আনিতে” 
নাহ । এবং আমাৰ ম.৮,পটাশিয়াম আইয়ো- 
ডাইড অপেক্ষা, পাবা হতঠেই বেশী কাৰ্য্য 
পাওয়। যাষ | এঠহুদেহ্ে Ligr. Hydrarg 
Perchlor mxx, td, অথবা Tabloid 
Hydrarg Iodidi Viridi (gr 4 ), td, 
সর্বাপেক্ষা কার্ধা্কাবী | কাহাবো মতে far- 
লিখিত মতে পাবা বাবহার কৰিলে মুখ 
afaq (salivation ) সম্ভাবন! কম-- 
Liqr. Hydrarg Perchlor. mxx Tr. 
Ferri Perchlor. mx Inf, Quassiae 
ad gi mix আহান্ান্তে তিনবার 'সবনীয় | 
(ক্রমশঃ) 












সম্পাদকীয় 
তাঁরপিন তৈলের আভ্যন্তরিক প্রয়োগ | 


সংগ্রহ | 


(EUSTACE SMITH ) 


প্রাচীন চিকিৎসক মহাশয়ের অনেকই | কোন আপন্তি ছিল* না। 


এইরূপ দুঃখ প্রকাশ করিয়া থাকেন যে, 
নূতন গ্রচাবিত গুঁষধেন বিজ্ঞাপনের চাক্‌চিকো 
মুগ্ধ হইয়া অনেক চিকিৎসক বহু কালের 
প্রচ ত ওঁষধধেন আমমিক প্রয়োগ ক্রমে ক্রমে 
বিশ্বত হইভেছেন | অনেকেই আব পুর্ব 
প্রচলিত উষধ ব্যবস্থা কবেন না । তাহাৰ ফল 
ভাল Al হইয়| ববং মন্দ হইতেছে ৷ কারণ, পৃর্বব 
প্রচলিত ওষধেব মধ্যেও বিশেষ উপকাৰী 
ওষধ অনেক আছে কিন্তু তাহাব প্রয়োগের 
সুফল আর লাভ কব! যাইতেছে না। এই 
অনিষ্টকৰ ফল নিবাবণেৰ জন্য সুপ্রসিদ্ধ 
গ্রন্থকার Qt প্রাচীন অভিজ্ঞ চিকিৎসক 
ডাক্তার ইউষ্টেচ স্মিথ মহাশয় মধ্যে মধ্যে পুর্ব 
প্রচলিত ওষধের গুণ কার্তঁন কবিয়া থাকেন | 
তারপিন তৈলেব আভ্যন্তরিক পায়োশ fracas 
তাহার প্রবন্ধ হইতেই অলিকাংশ বিষষ 
afas হইল। 

কয়েক বৎসর পুর্কে 'একটী কাওলের 
রোগীর চিকিৎসায় আমি অপর একজন প্রসিদ্ধ 
সাহেব চিকিৎসকের পরামর্শ গ্রহণ করি। 
ইনি এই বোগীৰ ফসফবন্য বিষাক্ততা স্থিব 
করিয়। 'তারপিন প্রয়োগের ব্যবস্থা দেন। 
আমার কিন্তু বিশ্বাস ছিল যে, উহ! সর্দিজাত 
কাওল ভিন্ন অপর কিছুই নছে। রোগ নির্ণয় 
were আপত্তি থাকিলেও ' ব্যবস্থা সম্ন্ধে 


এবং কয়েক 
দিবদ তাবপিন তৈলমিশ্র সেবন কলার 
নোগীর কাঁওলের লক্ষ্মণ অস্তহিত হইয়াছিল | 
আমি মনে কবিলাম__পিক্তেব উপর ভারপিন 
cama বিশেষ ক্রিধা আছে, সেই জনাই 
কাওলেব লক্ষণ অস্তহিত হইল | সাহেব ডাক্তার 
মনে কবিলেন যে,তাহাব ফস্ফরসে বিষক্রিয়াব 
ফলে যে লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল, তাবপিন 
তৈল প্রয়োগে সে লক্ষণ অন্তহিত হইল | 
ইহাব, পর হইতে আমি সর্দিজাত কাওল 
পীড়ায় ভাবপিন তৈল প্ৰয়োগ করিয়া আসি- 
cafe, বহু স্থানে প্রয়োগ কবিয়াছি | কোনও 
স্থানে সুফল লাভে বঞ্চিত হই নাই ! অনেক 
স্থলে পীড়া নির্দোশ আবোগ্য হয় নাই সত্য, 
কিন্ত উপশম হইয়াছে যে, তাহার কোন 
সন্দেহ নাই!" 

পিত্ত দিলা জন্য বা অপব কোন কারণে 
পতস্থলীব ya বেদনায় facea বিক্কৃতি 
নিবাবণ জন্য তারপিন তৈল সহ স্তালিমিলেট 
প্রয়োগ Fa আমার অভ্যাস এবং অধিকাংশ 
স্থলেই তদ্রুপ প্রয়োগে সুফল পাইয়া! থাকি । 
এবং আমাৰ বিশ্বাস - এক্সপ প্রয়োগ বিশেষ 
উপকারী ৷ কিন্ত তারপিন 'তৈলের গন্ধ অনেকে 
AW কবিতে পারে না, এবং তজ্জন্ক রীতিমত 
CW সেবন করেন জন্য আশামুরগ ফল 
পায় at | 
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সামান্য অতিলাব সহ উদবাধ্ান ইতাদ 
লক্ষণযুক্ত জর পীড়ায় তাবপিন তৈল প্রয়োগে 
অধিকাংশ স্থালেই বিশেষ সুফল পাইয়! 
থাকি! কিন্ত এস্থলেও বিস্বাদেব আপনর 
গুনিয়াছি। 

ডাক্তার ইউষ্টেচ স্মিথ মহাশয় বলেন -- 

নব্য সম্প্রদাযের চিকিৎসকগণ যে যে। 
কারণে তাবপিন আভান্তবিক প্রয়োগ কর! 
ভাল বোধ করেন, ন! তন্মপো সন্ককেব উত্তেজনা 
উপস্থিত হওয়াব আশঙ্কাই সন্নাপেক্ষ। AGS | 
দ্বিতীয় কারণ-__ইহাব তীব্র শাস্বাদন। এট | 
আপত্তি দুবীভূত কবান উদ্দেস্তে ব্যাপস্থুল 
রূপে প্রয়োগ কবা যাইতে পাবে সতা, কিন্ত 
উপযুক্ত মাত্রায় প্রয়োগ sata সুবিধা হয় 
না। ব্রিটিশ ফাবমকোপিষার মিশ্চুব! এম্বগ্‌ 
ডেলীর সহিত উত্তমবপে মিশ্রিত করতঃ 
শর্করা ও WE তৈল দ্বারা উত্তমরূপে মিশ্র 
প্রস্তুত কৰিলে উগ্র গন্ধ আবৃত থাণক। 
তদবস্থায় সেবন করিতে বিস্বাদ হয a | 

প্রধান আপত্তি -বৃক্ককেৰ Dragal উপস্থিত 
কবার আশঙ্কা HUH এই বলা THES পাবে 
CL অল্প মাত্রা_-৫--১০মিনিম মাত্রায বুক্ধকেন 
উপর কোন রূপ উত্তেজনা উপস্থিত কবে না 
বলিলেও চলে । অর্থাৎ য্দ উত্তেজনা উপস্থিত 
করে তব তাহ! এত সামান্ত যে, তজ্ভুন্ত উষব 


অপরিষ্কাব জব্বা, আত্বিক্‌ গোলমাল 





প্রয়োগে faas: হওয়া উচিত নহে। অধিক 
মাত্রার বিরেচক--( ২ ডাম হইচে চঠুবি gta 
বা See) মাত্রান্ন প্রশ্নোগ করিলে অস্ত্রে উপৰ 
ক্রিয়া প্রকাশ করে এবং বৃক্ককে উন্তেজনা 
উপস্থিত করিতে প্র এতে অল্পই শোষিত 
হইয়া শোণিত সহ মিলিত হইয়া Fee বার | 


অর্থাৎ এত Sa পররমাণ শো'ষত SA যে, 
CET JER Daan উপস্থিত হয় না। 
তবে মধাম মাত্রাব--৩০--৬০ মিশিম মাত্রায় 
প্রযোশ কবিতে হইলে ara সাবধান হইয়া 
ওঁষধের HU লক্ষা কৰতে হয | কাবণ এরূপ 
মাত্রায় gare, উত্তেজনা উঁপস্থত করার 
বিশেষ সম্ভাবনা ৷ 

তাবপিন Conta ক্রিম! সম্বন্ধে কেহ 
যদি tater] কবিষা দেখতে ইচ্ছ! কবেন, 
তাহা হইলে নি Beta AFP আব বোধক 
fara nara শোণিত স্রাবিক পাবপিউনা 
পীড়া প্রয়োগ Ban sana আময়িক 
প্রযোগেস বশ প্রহাঙ্ষ কবিতে পারেন। এই 
পীড়া ays বক্তাপিকা দাতু বিশিষ্ট পুষ্ট 
বালক বালিকার হইতে দেখ! যায়। ডাক্তার 
fat মহাশয় বহুকাল যাবৎ উক্ত পীড়ায় 
প্রযোগ BAU সুফল লাভ করিয়া আসিতে 
ছেন। কাষ্ট অইলেব HSS বিবেচক মাত্রায় 
প্রযোগ কবিতে এইবপে প্রয়োগ 
করিলে SEA বিবেচক এবং TH বোধক এই 
Sen HU সুস্পষ্ট শ্রঠাঙ্ করা যায়। তবে 
aq মাত্রা প্রয়োগ কলিলে কোন সুফল 
হয় না। পাচ ED বংনর AIS বালকের পক্ষে 
এক ডাম অপেক্ষা অল্প মাত্রায় শাৰপন 
তৈল সহ সম পৰিগাণ কান অহল মিশ্রিত 
কবিয়া প্রয়োগ কৰিলে অনেক স্থলে 
faasa বা নক্ত পোণকু seta কোন ক্রিয়াই 
প্রথাক্ষ কশ যায় নাশ SAT মাত্রা মনুপযুক্ত 
অর্থাৎ aq বলয়! উদ্দেশ্য agti কার্ধয al 
হইলে নিভগ্ম atel বদ্ধ কব' মাইতে পারে t 
ইনি দশ বার বংসব বয়স্ক বালকদ্বিগকে 
অর্ধ BSA মাঁৱায়* তারপিন তৈল সহ 


হয | 
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সন taata এবও তৈল মিশ্রিত করিয়া 
একদিন পর পব প্রযোগ কবিয! কখনও 
কোন মন্দ ফল উপস্থিত হইতে দেখেন নাই | 
অথচ সকল স্থলেই সুফল পাইযাছিলেন | তবে 
অনেকগুলি বোগীব মধ্যে কেবল একজনেব 
মাত্র রক্ত প্রস্রাব হইয়াছিল! কিন্ত এ বোগী 
সম্বন্ধেও এই সন্দেহ ছিল যে, উক্ত aw 
আব তীরপিন ঠৈলেৰ ফ্রিযাব ফলে হইযাঁছিল 
কিম্বা বক্ত ates ধাতু প্রকৃতিন ay s37- 
ছিল, sta নিঃসন্দেহ কপে fea কবা যায় 
নাই ) 

তাবপিনকে cart প্রবল বিনেচক মনে 
Ba হয কাৰ্য্য ক্ষেত্রে প্রয়োগ sian কিন্ত 
তদ্রপ ক্রিয়া দেখিতে পাওযা বাধ না। ইনি 
বছ কাল যাবৎ প্রয়োগ কবিয়া এইরূপ 
সিদ্ধান্তে সমাগত হইয়াছেন। কহসিম্থ যেমন 
নির্দোষ, তাবপিনতৈল ও emt নির্দোষ । 
উপযুক্ত স্থলে প্রযোগ কবিলে কোন BABE 
হয় না। আহাবেন এক ঘণ্ট। পৰে ভাবপিন 
তৈল সেবন কৰিয়া তৎপর BR ঘণ্টাকাল 
বিশ্রামে অবস্থান কবা বৰ্ততবা। 

শোণিত আবিক পাঁপিউধা পীড়া ae 
স্রাব রোধ কবাব জন্য অল্প মাত্রায় ৫ - ১০ 
মিনিম মাত্রায় প্রযোগ কবিষা বিশেষ কোন 
সুফল পাওয়া যায ন! | বিব্চেক মাত্রায এবগু 
তৈল সহ প্রয়োগ কৰিলে হবে WHA পাও 
যাঁয় | এই সুফল উভয় উষধেব সম্মিলনেব ফল 
“fart, তাহা বল! যাঁ নাশ ১০ মিনিম atata 
প্রতি ৪ ঘণ্টা পব পর প্রয়োগ কবিয়া কোন 
উপকার পাওয়! যায় না, অথচ'২-_৪ Gly 
মাত্রায় উক্ত তৈল সহ প্রতাহ একবার মাত্র 
এইরূপে এক সপ্তাহ €ওঁষধ 'প্রয়োগ করিলেই 


ভিষক-দর্পণ | 
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রোগী আরোগ্য লাভ ফরে। এইরূপে শ্রয়োগ 
কবিলেও যদি faasa না হয়, তাহ! হইলে 
কোন সুফশ হয় না। তজ্জন্ত এইরূপ স্থলে 
আবো মাত্রা বুদ্ধি করা আবশ্যক হইতে পারে। 
নতুবা বিবেচক অপেক্ষা অল্পমাত্র! হইলে তাহ! 
শোষিত হইয়া শোণিত সঞ্চালনসহ পরিচালিত 
হইয়া FHS উপস্থিত হইলে তথায় উত্তেজ্জন। 
এবং শোণিত নাব হইতে পাবে। কিন্ত 
ধরূপ শোণিত শান উপস্থিত হইলেও তজ্জন্য 
ভযের কোন কারণ নাই। যেহেতু তারপিন্‌ 
তৈল প্রয়োগ বন্ধ করিলেই উক্ত শোণিত লাব 
বন্ধ হইয়। UT) তজ্জন্ত কোন অনিষ্ট হয় 
না। এইরূপ চিকিৎসম! প্রণালী কেবল মাত্র 
ASH ন ধাতুব BWW বালকদিগের পক্ষেই 
প্রযোজ্য | BAA প্রকৃতির পক্ষে অন্য প্রণালীর 
চিক্কিৎসা অবলম্বন কবিতে হয়। 

অপনাপন রক্রল্রাব পীড়ায় বক্ত বোধ 
কবাব sae stata তৈল আত্যস্তরিক 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 

পাপুরবা ব্যতীত অপবাপব নানা প্রকার 
'আভাস্তবিক শোণিত atta তারপিন তৈল 
প্রয়োগ maal উপকাৰ other বায়। 
ats ates ধাতু প্রকৃতি গ্রস্ত লোকের 
কোন স্থান হইতে শোণিত আীব হইতে 
থাকিলে সহজে তাহ! বন্ধ করা যায় ন! ! পান! 
প্রকার স্থানিক ওষধ প্রয়োগ করিয়া, কোন 
সুফল না পাওয়ায় শেষে বিরেচক মাত্রার 
তাবপিন্‌ তৈল প্রয়োগ কবিলে উক্ত শোণিত 
সাব বন্ধ হইতে দেখা গিয়াছে । এইরূপ 
স্থলে এক মাত্রায় কোন সুফল না পাইলে 
৬--৭ ঘণ্টা পর পর প্রয়োগ কর! যাইতে 
পারে। লোণিত আব ow রোগী যদি 
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অত্যন্ত বিবর্ণও হইয়া থাকে eate Sax 
প্রয়োগে cata fay হয না। 

ডাক্তার স্মিথ মহাশয় বালক ধিগের 
যেক্কস বিরেচক মাত্রা প্রয়োগ করিতে 
উপদেশ দেন Sta অবশ্যই বিস্ময় উৎপাদক । 
কিন্ত তারপিন তৈলের আভ্যন্তবিক প্রযোগ 
নিতান্ত নূতন বা বিবল নহে। বহুকাল 
হইতে তাহা প্রয়োজিত হইম] আমিঠেছে। 
ডাক্তার লেনিয়াল মাহাশয প্রতাহ ছুই বাল 
HP AT ছুই ডাম মাত্রায় পাচ বসব 
বয়স্ক বালকের জন্য বাবস্থা করিয়া থাকেন৷ 
সারটমাস ওয়াটশন মহাশষ কোবিয়] পীড়ায় 
প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন। কৃমিনাশক 
রূপে বহু প্রাচীনকাল হইতে তার,পন ঠৈলেল 
ব্যবহার প্রচলিত আছে। fota স্তায 
কুমিবোগে ডাক্তাব মেশন গুড মহাশযেৰ্‌ মে 
দশ বৎসর বয়স্ক বালককে এক আউন্স 
মাত্রায় প্রয়োগ কনা যাইতে পারে । 

ডাক্তার caer মহাশয় অধিবাম জর 
রোগে ছয় ঘণ্টা পরপর ছয় ডান Tar 
প্রয়োগ করিতে পরানর্শ দেন। হিষ্টিবিয়া 
Petes শ্রীলোকর্দগেব magda শিবঃ 
পীড়ার প্রতিকার sre ales মাত্রায় 
প্রয়োগ করা হয়। স্বতিকাজব, মৃগে, 
উদরাশ্মান জনিত শূল এবং এক্ফাইসিমাসহ 
asia, agfa Petz সাধারণতঃ অধিক 
atata প্রয়োগ করিয়! সুফল পাওয়া যায়। 
কোন কোন লেখক বালকদিগের উক্ত 
পীড়াতেও গ্রয়োগঞ্কহিতে উপদেশ দেন | 

অভ্যন্তরের কোন স্থান হইতে শোণিত 
ল্রাব-_যেমন, Pee, আস্তিক | 
wor কৌন স্থান হইতে goats পীড়ায় 


সস REE REGS লি 


fafad তত্ব। 


| কব! কর্তবা। 
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তারপিন তলের আভাস্তবিক , প্রয়োগ 
উপকাবী ৷ কিন্তু অল্প মাত্রায় প্রয়োগ কলিতে 
হয়} ১০--১৫ মিনিম যাত্রায় প্রয়োগ করিয়া 
সুফল পাওয়া যায়। প্রতাহ তিন বাব প্রয়োগ 
ডাক্তাব স্মিথ মহাশয় বলেন 
উক্ত মাত্রায় প্রযোগের *ফল অনিশ্চিত | 
কিন্তু বিবেক মাতা প্রয়োগের ফল অপেক্ষা 
পাপুর! পীড়াম মে ভাবে 
প্রযোগ ববাব Yay দেওয়া হইয়াছে সেই 
ভাবে প্রমোগ কবিতে হয় । 

আইবাইটিন পীড়ায অবস্থা বিশেষে তার 
‘পন তৈল বিশেষ উপকাবা, উপদংশজ এবং 
বাজ আইনাহটিস পাড়াম প্রয়োগ করিয়া 
বিশেষ উপকার হইতে দেখা যায়। পুর্বে 
এক ডান মায় প্রতাহ তিন বার erata 
afo Tag? ফলদায়ক বলিয়। 
বিবেচনা কনা হই5। ১৮২৯ geig Dr 
carme chael কর্তৃক সর্ধ প্রথমে এই 
চাকৎসা প্রণালী প্রচলিত wi তৎপর 
হইতে অনেক চিকিৎসক এই প্রণালীর পক্ষ- 
ated হইয়াছেন? *কিন্ত আমি কখনও 
এইরূপ aot দেখ নাই। অন্ধতায় 
এবং fitase হাঁবপিন তৈল উপকারী, 
পুর্ব বৰ্ণত WHI এবং প্রণাগীতে প্রয়োগ 
করা Alas P ya gH উপঢ্িত হইলে 
bat প্রয়োগ বন্ধ কদিতে হয) এই অবস্থায় 
কহেকদিন ঠিসিব জল পান করতে দিলেই 
এই উপসর্গ অন্তর্ঠিত হয়। 

Smaa পীড়া এবং তজ্জনিত শূল 
বেদনায় »তানপিন তৈল aga’ Cafes 
ঝিলির অসুস্থ্স্থায় বিশেষ উপকারী। 
আত্যস্তরিক প্রয়েটুগ পচন নিবারক এবং 


বৃহ নিশ্চিহ। 


কলা তঠত। 


৩৯২ ভিষঝু দর্পণ | jarra, ১৯০৮ 


প্রিন্ধকারক হইয়া উপকাবক হয় শিশুদিগেব 
উদ্দনের আক্ষেপজনক বেদনা তিন চাবি 
ধোটা পনস্কৃত তাবপিন তৈল fees পৰিমাণ 
এরও তৈল মহ মিত্রিত কবিয়া প্রত)হ তিন 
চাবি বাব সেবন কনাইলে বেশ সুফল TA | 
এমিগডেল! farga সহিত Nam কবা কর্তব্য। 
বেদনার আক্রমণ প্রবল VEU এততৎস্হ 
aya ma কোডেন প্রযোগ কবা 
Bibs! টিউবাবকেল জনিত sates 
fafaa প্রদাতে কপ প্রযোগ উপকাবা। 


আঁট বসব qag বালকেৰ পক্ষে ৪ fafan 


ofaga চাবপিন তৈল, ২০ fafaa নাইটিক 
থর, è গ্রেণ কোডেন, অলমও ঘিকচাব Az 
ইমলসন প্রস্তুত faal asses তিন চাবি বাব 
সেবন কবান যাইতে পাঁবে। 
যষ্টিমধুৰ সা falas কবিযা লইলে ভাবপিন 
তৈলের উগ্র গন্ধ আবৃত থাকায় CAIA 
কোন কষ্ট হয ন|। উদবাধান অধিক ZZEE, 
এতৎসহ উদবোপরি তাবপিন Ce সহ সেক 
দিলে সুফল পাওয়া যায । উদবাধ্মাণ পীড়ায় 
অবসাদক উদ্দেশ্তে 'ক্ল'ঘডিন বা wea 
অপেক্ষা কোঁডেন ভাল sth করে। কাৰণ 
ইহাতে কোষ্ট FHS অল্প হয। 

মাতৃস্তনে বঞ্চিত শিশগুদিগের feet 
মাতৃন্তন্য প্রাপ্ত শিশুদিগে+9 শমযে সমযে 
উদরাগ্মীন সহ পেটে বেদনা উপস্থিত হয। 
তাহার ফলে আক্ষেপ উপস্থিত হইতে দেখা 
WT | এইরূপ অবস্থায অত্মু্পমীত্রীয তাবপিন 
তৈল এরও তৈল লহ প্রয়োগ কবিযা বেশ 
উপকাব সাওযা যায়। এই Say Jar এবং 
অস্ত্র এই উভয় যস্ত্রের উপ? ক্রিয়া প্রকাশ 
করিয়া উপকার করে। 


এতৎসহ ! 





[| 
|| 
|| 
1 
1 


আট মাস বয়স্ক fer জন্য এক মিনিম 
পবিষ্কার তরিপিন tæn (Rectified ), 
তিন মিনিম aga তৈল, ছুই গ্রেণ গম ট্রাগা- 
কাস্থেব চুর্ণ সহ মর্দন করিয়া এ পরিমাণ 
জল মিশ্রিত করিতে হইবে যে, সমষ্টিতে ছুই 
ডাম হয়। তাঁবপিনের গন্ধ আবৃত রাখার 
জন্য প্রত্যেক আউন্স মিকশ্চাবে যষ্টি মধুর 
তবল সাব এক ড্যাম, লবঙ্গেব তৈল পাঁচ 
মিনিম এবং বিশ মিনিম ক্রোবিক ইথার 
fas কবিয়া লইলে ভাল হয়। এই ওষধ 
প্রতি চারি ঘণ্টা পৰ পব সেবন করাইলে 
বায়ুনাশক ক্রিয়ার ফলে উদবাখ্মান উপশমিত 
হয়। Wear তজ্জনিত যন্ত্রণা হাস হয়। 
আক্রমণ যদি অতান্ত প্রবল হয় তাহা হইলে 
উক্ত মিশ্রে সহ তু গ্রেণ কোডেন প্রত্যেক 
মাত্রায় মিশ্রিত কবিয়। লওষা কর্তব্য | 

কষ্ট সাধ) feel নিবাঁবণ জন্য তাবপিন 
Com প্রয়োগ কবিযা বিশেষ সুফল পাওয়া 
যায! nags তাবপিন তৈল দশ মিনিম, 
ও নাইটিক উথণ vo মিনিম সুগন্ধ জলের 
সহিত মিশ্রিত করিয়! প্রয়োগ করিলে' yf 
বাধ্য ete অল্প সময় মধ্যে বন্ধ হয়। 
BRA বোগীব পক্ষে feal উপসর্গ কেবল কষ্ট- 
দাযক নহে--পরস্ত বিশেষ বিপদজনক | এই 
অবস্থায় তাবপিন তৈল প্রযোগ করিয়া TS 
শীঘ্র সুফল পাওয়া যায় অপর ফোন ওঁষধে 
Sart ফল পাওয়া যায় না। এতৎসহ বিরে- 
চক মাত্রায় সেই পুবাঁতন প্রণালীর wary 
মাগ্নিসিযা মিকচাব প্রয়োগ করা আবশ্যক । 
-একজনবৃদ্ধ। বহু দিবস যাবৎ বৃকককের পীড়া 
ভোগ কবিয়া আসিতেছিল? তৎসহ শোখ ও 
অভীর্ণ পীড়াও ছিল। ইহার পর এক সপ্তাহ 


অক্টোবর, ১৯০দ্ধ | 


বিবিধ তত্ব। 
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কাল feel উপস্থিত হওয়ায় অবসন্ন হইয়া 
পড়িষাছিল-_দিবারাতী সমভাবে feet হত | 
কয়েক মিনিট পব পবেই few’ উপস্থিত হও- 
য়ায় নিদ্রা হইত না। তজ্জন্ত এত ger 
হইয়াছিল যে, জ্ীবনেব আশঙ্কা উপাস্ত 
হইয়াছিল। অবসাদক এবং আক্ষেপ নিব 
রক বহু ওষব এই এক সপ্রাহ কাল প্রমোগ 
Baqi হইয়াছে কিন্ত বিশেষ কোন সু হয 
নাঈ। যে সমস্ত নূতন উষধেব বহু প্রশংসা 
কবা হয়* তাহাও প্রয়োগ কৰা হইয়াছে কিন্ত 
তনদ্বাবাও কোন সুফল A যয নাহ । 
জিহ্বা Bawa মযলা দ্বাণ igo এবং পাক 
স্থলী গ্রাসাবিত হইয়াচছিল। এই অবস্থায় 
বিরেচক atata Fata, ce ব ম্যাগ THA সহ 
টিংচাব কার্ডেমম ক্লোবিক হখন ও পিপাবমেন্ট 
জল দ্বাবা মিশ্র প্রস্তুত eal সেবন কুবানে 
fea বন্ধ হইয়! তাহ আব পুনব্লান উপস্থিত 
হয় নাই । এই বুদ্ধ তহাৰ পব বহু কাল 
জীবিত ছিল। এই চিকিৎসা প্রণা | সকল 
JARI রোগীতে অবলম্বন কর' মাইতে পানে | 
এবং সকল স্থলেই বিশেষ সুফল হয | 

agaa কঙ্কব পীড়া ত্ুপিন তৈল 
প্রয়োগ কবিয়া বিশেষ সুফল পাওযা AMT! 


শ্লৈঘ্মিক ঝিল্লিব উপৰ ক্রিয়া প্রকাশ aaa । 


এই সুফল প্রদান কবে। ১০-১৫ মিন্দন 
মাত্রায় প্রত্যহ ছুই তিনব'ব আহাবেব A 
সেবন করা উচিগ। এই পীড়ায় waa 
তৈল প্রয়োগ কবিলে কেবল যে পিত্ত নলের 
সন্ধির উপ ক্রি প্রকাশ কবিয়া উপকার 
করে, Stel নহে। পবস্ত তত্রস্থিত পিন্তশিলাব 
উপর দ্রবকারক কিয়! প্রকাশ করায় বিশেষ 


গুল হয়। বছ স্থলে প্রচ্মোগ করিয়া এই 


HT WETS দেখা গিয়াছে। অপর 
| পক্ষে বুন্ধকের অভাস্তরে অন্মদী আবদ্ধ থাকায় 
তাহার উন্তেজনা জন্য গ্রাদাছে তারপিন তৈল 
পূৰ্বোধ্ধ মাত্রায় প্রযোগ করিলে প্রদাহ বিনষ্ট 
হওয়ায় উপকার হয় সতা, কিন্তু অন্মরী 
wa ভয় Al কেবল গ্রাত্ fraaie 
SAA তৈল কর্তৃক HI হয়। এই সকল 
স্থলে SUH কাপ প্রয়োগ Bars সুবিধা | 
fia তৈ7 Ts পীড়ায় অভাস্তরিক 
প্রয়োগ কলা যায়, তাহা কিয়দংশ মাত্র 
আমব। ইউষ্টেচ ম্মিখেব প্রবন্ধ হইতে সঙ্কলিত 
। কবিলাম। প্রবন্ধ দীর্ঘ হওযাব আশঙ্কায় অপর 
কাহা-ব! সিদ্ধান্ত necro কবিতে faas gë- 
“নম! যাহা BE কবা হল, তাহা হইতেই 
পাক মহাশম বুঝতে পা'ববেন যে, তারপিন 
Chi ব 5 উপবাদী Sax এবং আনব! তাহার 
BAAS প্রযোগেব প্রতি কত Steyr 


l প্রকাশ কবিয়! থাকি । 





উপনাসীৰ শরীরে ক্লোর- 
ক্বরমেব কার্য ! 
( Wiliam Hunter ). 


ক্লোবফণম প্রযোগ say অস্ত্রোপচার 
সম্পাদন কবিকে হইলে যদি উপযুক্ত সময় 
“ওয়া যায় হাহ! হইলে আন্ত্রাপচারের পূর্ব 
| aH রজনীতে অভূক্ত থাকিয়! বিরেচক ওঁষধ 
CHAT ST থান্ক এবং অস্ত্রোপচারের দিবস 
_প্রাতঃকালে পিচকারী দ্বাবা অস্ত্র পরিষ্কার 
কবিয়া অন্ত্রোপগার সম্পন্ন না হওয়া পর্য্যন্ত 
| ভুক্ত রাখা হা । ইহাই প্রচলিত নিয়ম, 
| এবং বত্তমান সময়ের প্রচলিত পাঠ্য পুস্তকেও 
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an fan অবলম্বন করিঞেট উপদেশ 


দেওয়া আছে | সুতরাং আমবা মাছি মারা 
কেরানীর মত “AmB. তলিখিতং” afal 
থাকি। বর্তমান সময়ে এরূপ ব্যবস্থা স্থ- 
বাবস্থা কি কুব্যবস্থা তাহাবই আলোচনা 
হইতেছে | 

রূপ না কবিলে twa প্রয়োগ 
সময়ে এবং তৎপর বমন উপদ্রব 'ম গান্ত 
অধিক তওয়ায রোগী অবসন হয, Sets উহার 
সপক্ষে যুক্ত দেখান হয | কিন্ত সাহেবদিগেল 
দেশে এই ARA কর্তবাকন্বা বিষবে 
বিশেষ আলোচনা Stag হইযাছে। ক্লোব 
ফবম প্রয়োগ SY মৃত্যু সংখান আধিকাই 
আলোচন! উপস্থিত ভওযার কাবণ। 'আমা- 
দের দেশে ক্লোবফবম গ্রয়োগ বলে মৃত্য 
ALIN অতাস্ত By) সুতৰাং সে AYA 
আলোচনা কবা আমাদেৰ পক্ষে সম্পূৰ্ণ 
নিষ্পয়োজন সতা, fre ক্লোবফবম প্রয়োগের 
দূরবর্তী মন্দ ফল সন্ধে আমাদিগেব পক্ষেও 
আলোচ্য বিষয ৷ কাবণ ক্লোবফবম প্রযোগ- 
জনিত দুধবর্থী মন্দ ফণা কি, ote agafa 
সময পর্যান্ত বুঝিতে পাবি als. সাহেব- 
দিগেব দেশেও এই সম্বন্ধে আলোচনা হই- 
তেছে! তাহারই স্থূল AY এস্থলে সম্কলিত 
হইল | 

ক্লৌবফরম প্রয়োগের অল্প EAST মন্দ 
ফলের মধ্যে BAY দেখিতে পাওয়া যায যে, 
ক্লোরফরম প্রয়োগ বন্ধ তিবিলেও অনেক 
সময় অজ্ঞান অবস্থায় থাকে । এই অজ্ঞান 
অবশ্থ! মধু মুত্র জনিত পীড়াব অজ্ঞান অবস্থার 
went) উহা! যকৃতের ক্রিষ! ৈষমা_পরি- 
পোষণ ক্রিয়ার ব্যাঘাত হওয়ার,ফল। 
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ডাক্তার হাণ্টার মহাশয় বলেন_ক্লোর- 
করম প্রগোগের পর ফে বমন হয় তা স্বায়- 
বায় apts বিশিষ্ট নহে। বিষাক্ত ওয়ার 
জন্য প্ররূপ হইয়! থাকে । ক্লোরফরম প্রয়োগ 
ফলে IPLI অত্যন্ত AAAS উপস্থিত হয় 
ভজ্জধ্য চাহাব বিষ ক্রিয়াবও হাস হয়। পুর্ব 
Asta জন্য অথবা পোষণাভাব জন্য পূর্ব 
হইতে বকৃতেব ক্রিয়া অবমাদগ্রন্ত হইযাছিল। 
তৎপৰ OHA শবাবে বমন হইলে অনিষ্ট হইবে 
মনে aan বদন নিবাবণ জন্য &বাগীকে 
অনাহারে বাখার সেই pars আরো বৃদ্ধি 
হয । gai এই অবস্থায় ক্লোবকরম 
গ্রসোগ করিলে বনে TH অনিষ্ট হইত তদ- 
পেক্ষা আবো MAS অনিষ্ট হয়। 

উল্লেখিত কারণে বর্তমান সময়ে কোন 
কোন্‌ চিকিৎসক বিবেচনা কবেন যে, ক্লোর- 
ফরম প্রযোগের পূর্ব্বে বোগীকে এত দীর্ঘ 
কাল অনাহারে ae কথন বিপেয় নকে। 
অস্ত্রোপচাবেব কয়েক ঘণ্টা পূর্বে এমত আহার 
দেওযা উচিত নে, তাহা অল্প সময় মধ্য 
পরিপাক হইতে পাঁবে | 

অস্ত্রোপচারের চারি ঘণ্টা পূর্বে যব মণ্ড 
বা অপন কোন প্রকাৰ শ্বেতসারেযে মণ্ড পান 
কবাইলেই উদ্দেশ্য সফল হহতে পারে। সহজে 
পৰিপাক হওযার জন্ত উক্ত মণ্ড পানের সঙ্গে 
সঙ্গে পানক্রিয়েটিন বা টেকা ডায়েষ্টাস সেবন 
কবাইলে আবো সহজে পবিপাঁক কার্ধ্য সম্পন্ন 
হয। এইরূপ পথ্য প্রয়োগ করিলে চারি 
ঘণ্টা “বে পাকস্থলীতে এফন কিছুই অবশিষ্ট 
থাকে না যে, তাহা বমন উপস্থিত করিতে 
পারে। এবং পরিপোষণ Be সম্পর হয়। 
যুদ্ধ ক্ষেত্রে অভুক্ত সৈষ্ঠ যেরূপ উৎসাহ সহ- 
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কাবে কাৰ্য্য করিতে পাবে ভুক্ত সৈন্য GRAT 
অধিক Santee কার্য কবিঠে পাবে। পীড়া 
বা আঘাত ay শরীব পূর্ব হইতে ge ছিল, 
তাহাকে অনাহাবে বাখিলে সে আবে! HAA 
হইবে | সুতবাং অস্রোপচাবেৰ ধান্ধা সহা 
কর! তাঁহার পক্ষে কঠিন হইবে | ইহ সহজ 
সিদ্ধান্ত । এইরূপ Bas Stee খাদা 
অপেক্ষা উদ্ভিজ্য খাদা অধক উপকাবী ৷ 
কারণ জান্তব খাদ্য না দিলে sears লাবণিক 
এবং ataa মল বহির্গত wlan দেওয়া 
জন্য পবিশ্রম কবিতে হয না| এবং যকৃতও 
যথেষ্ট গ্লাইকোজেন প্রাপ্ত হইয়া উপযুক্ত ভাবে 
কার্ধা কবিতে পাবে। তণ্টারেব মতে পাক্ষাৎ 
বা পবম্পবিত ভাবে এই গ্লাহকোজনের 
অসম্পূর্ণ তাব জন্যই ক্রিয়| এবং গঠন fears 
উপস্থিত হয়| ags ইহাব qty) বারণ-_ 

১। যকৃতের কোষের প্লাইকোজনেব মভাব 





বা অসম্পূর্ণ হইলে অগুলালিক পদার্থেন বিনাশ ৃ 


উপস্থিত হওয়ায় শবীব ক্ষণ হইতে থাকে | 

২। অগুলালিক পদার্পেৰ বিনাশ 2275 
থাকিলে অধিক বিষাক্ত পদার্থ উৎপন্ন হম । 
এই বিষাক্ত পদার্থ বিষ Gal প্রক্কাশ ক fan 
দেহের অনিষ্ট সাধন FTA | 

৩। যক্বৃতেব কোষে গ্নাইকোদ্গনের 
অভাব হইলে দহন ক্রিয়া হাস হওসাশ বিষাক্ত 
পদার্থ বিনষ্ট হওয়া হ্রাস হয়। azal 
যকৃতের বিষাক্ত পদার্থ নষ্ট করার শক্তি হাস | 
ছুয়। অভুক্ত শবীর বত সহজে বিষাক্ত হয় 


. 
\ 





৩৯৫ 


জার 


দূরবর্তী স্থার্টের সঞ্চিত মেদ cats হইয়া 
ABS কেক্তে আনিত হয়। ইহা সহজেই দহন 


| এবং উৎসাহ উৎপাদন কার্ষো বায়িত হয়, 


মেদ প'বপাক অধিক হয়, সুতনাং অন্ন 
উৎপাদনও অধিক হয়। অধিক wy উতপন্নের 
ফলে CTS OATH হয় AR BATS ATT 
নানাপ্রকাব বিষাক্ত eta লক্ষণ ( এসটোঙুরিয়া 
ডাযেবিটীক বোম!) উপস্থিত হয়) এই কপেই 
যতন নানাশ্রকাব fags পীতাপকৰ্ষতা, 
ক্লোণফবম বিষাক্ত হা ayo উপস্থিত হয়। 

Sate জাষাগ্রগালী পর্যালোচনা 
ব'লে সহজেই সিদ্ধান্ত BU যাইতে পারে 
। বে, ক্লোবধবন দ্বাপ। IREI কোষ এরূপ 
| বিষাক্ত হয যে, তাহা শর্কব! পথ্য পরিপাক 
| করিতে পাবিলেও  অগুলালসংগ্গিঃ খাদ্য 
| (Proteid ) ভালরূপে পৰিপাক কৰিতে 
| পারে না। মেদও BUH, এই জন্য ক্লোব- 
HAH প্রযোগ BAT পূৰ্ব্বে বোগীকে উপবামী 
' না বাখিয়া বরং শর্কণাসংশ্লিষ্ট পদার্গ খাইতে 
' দেওয়া বিশেষ আবশ্যক | 





ব্রস্কোনিউমোনিয়া_-শিশুর 
শিশুদিগেন arabe aaa নির'লখত 
মিশ্র উপকাণী |? 


Re 
Y 





SS শরীরে GS সইল্জে বিষাক্ত হয় না। ৰ 
৪ | গ্লাইকোজনেব অসম্পূর্ণ তাৰ ফলে 
শর্কাসংপ্লি্ট গদার্থের ক্ষয় হইতে 


থাকে । ইহাতে পরিপোষণ্রে বিদ্ধ হয়। 


পটান আইওডাইড., — ৮ গ্ৰেণ 
প্যারালডিহাইড  - --১২ fafan 
AT AS AE HAS লকুঈড. ৮ > VA 
একোয়1--.সমষ্টিতে ২ আউন্দ 


মিশ্রিত কারয়া, দাতা ১ ডাম ৪ ঘণ্টা 
পর পর) 
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এক RA ave শিশুর জন্যঙ এই মাত্র! | 
এই মিশরে অসম্মিলন আছে। AE 
আইওডিন থাকে । কিন্ত হাভান পরিমাণ এত 
অল্প যে, তজ্জন্য কোন অনিষ্ট হয A | 


অকৃজেলুরিয়? 
( Brown ) 


অনেক স্থলে yar সহিত অধিক পরি- 


মাণে অকৃজেলেট বর্তমান থাকিলে নানা প্রকাৰ ' 


লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখা যাম । নানা 
কাৰণে qa গব্জেলেটেব পনিমাণ অধিক 
হয়, তৎসমন্তেব মনো বিলাত বেগুন 
প্রভৃতি TNS ফল ও'আমকল গ্রহ WTS 
শ।ক ভক্ষণ এবং অভীর্ণ পীড়া প্রধান কাবণ 
মধ্যে পরিগণিত । | Sate শাক খাউনেহ 
অক্জেলুবিয়! হইবে এমন কোন [ATT না | 
কাবণ আমবা জানি বিটপাশং Ae 
জেলেট আছে , কিন্তু বিটপালং শাক খাইণে 
agaga venta বিষ অবগত হওয়া 
যায় নাই । গোলমালু, চা, কাফা, cater 
প্রভৃতিতেও অক্জেলেট আছে, কিন্তু ও সমস্ত 
ভক্ষণে অক্জেলুবিযা অঠি অল্প স্থলেই হইতে 
দেখা! যাঁয়। পাঁচক বসে হবণ দ্ৰাবকেৰ 
পরিমাণ wore হাস হইর্লে অকৃজেনুবিষ। 
হইয়। থাকে । আমবা সচবীচৰ যে সমস্ত 
অক্জেলুবিয়। AGM লোক দেখিতে পাত 
তাহার অধিকাংশ উৎসে ক্রিয়ার ফলে 
পরিপাক ক্রিয়টব fay হওযান ফলমাত্র | 
অকৃজেলুবিয়া পীড়া হইলে মাননিক শক্তি 
অত্যন্ত অবসাদগরন্ত হয়। ‘এতৎসহ অজীর্ণ 
পীড়ার লক্ষণ.বর্তমান থাকে । Heys জল 
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মিশ্র নাইট হাহড়োক্লোরিক এসিড সেবন 
কবাইসে Hee উপশম* হটতে*দেখা যায়। 
BRAT হওয়াব জন্তই মানসিক AT 
FAS! উপস্থিত হয় তাহা নহে--তবে যে 
কাৰণ জন্য অক্জেলুবিমা উপস্থিত হয়, সেই 
কাবণ জন্যই মানসিক WAAR উপস্থিত হয় । 
BHD উভয লক্ষণ অনেক স্থলে একত্রে অব- 
স্থান কসে। উভয লক্ষণের কাৰণ পরি- 
পোষণেব বিদ্ধ হওযাঁ-অপবিপাক । অজীৰ্ণ 
পীড়া হহলে আনেক স্থলে ADA অধিক 
পলমাপে অকৃছেলেট নির্গত হয় । অনেক স্থলে 
জননেন্দিয ও JANI উন্তেজনাৰ জন্যই JA- 
মত HES জক্জেলেট Tests হইতে দেখ! 
যায। এইরূপ অবস্থায় AALI সময়ে 
যন্ত্রণা ভয় 1 বখনবা Clade সহিত 
শে।ণিতনিশ্রিত থাকে। PEL মধ্যে মধ্যে 
manta এবং পাথণা বহিগত হইতে দেখা 
fT BS) এত HAs} অকৃজেলেট HES | 
বৃক্ধক মো অকৃচ্জলেটেব দানা সঞ্চিত venta 
জনা বৃক্ধকেব মণান্তিত পাখবীব জনা সমস্ত 
লক্ষণ উপ স্থ5 হন । অকৃজেলেট THT মধ্যে 
যে Urea, উপস্থত কবে এবং উক্ত দানা 
সমূহ alo হইযা যাওয়াব সময়ে যে সমস্ত 
ণক্ষণ উপস্থিত হয়, ভাহাব লক্ষণসমূহ পাথবীর 
লক্ষণের TRE! তজ্জন্যই Pay ভ্রম 
হয। এহরূপ ভ্রম প্রমাদে পতিত হইয়া 
অনেক অস্ত্র চিকিৎসক বৃক্ককেৰ পাথবী afè- 
গত Faa জনা অস্ত্রোপচার করিয়া শেষে 
পাথবী না পাইয়া অপ্রস্তুত হউয়াছেন। 
শেষে মূত্র পৰীক্ষা কবিয! তন্মধ্যে যথেষ্ট 
পবিমাণে অক্জেলেট অফ ক্যালসিয়মের দানা 
দেখিয়া প্রকৃত Raa বুৰিতে পারিয়াছেন। 


অক্টোবর, ১৯০৮, 


সংবাদ | 


৩৯৭ 


Gentine Ennion EOIN OOOO 


মৃত্রে অক্জেলেটের পরিমাণ অধিক 
দেখিতে পাইল ডাক্তাব ব্রাউনের মতে যে 
সমস্ত পদার্থে অধিক পবিমাণে অক্জেলেট 
বর্তমান থাকে তাহা খাইতে দেওয়া উচিত 
নহে। উপযুক্ত পরিমাণে মাগনিনিয়া 
বাবস্থা করা উচিত । এইরূপ aye কবিলে 
BHA সহঙ্গে দ্রবণীয় হয়। স্বাস্থাবক্ষাব 
সমস্ত নিয়ম প্রতিপালন, উন্মুক্ত বিশুদ্ধ বায়ু 
সেবন এবং যথেষ্ট পরিমাণে জলপান করিতে 
দেওয়া উচিত । জলেব সঠিত মিশ্রিত কবিয়া 
পটাসিয়ম সাইটে বাবস্থা কৰিলেও বেশ 


জেলেট বর্তগান থাকার জন্য প্তংভক্ষণে 
agaga উপস্থিত হয় সত্য, কিন্তু অপর 
প্রকৃতির wate ফল-যেমন নেবু ইত্যাদি 
অম্নফল ভক্ষণে অকজেনুবিয়! পীড়ার অপকার 
না হয! ববং উপকাব হয়, ঠাহার কারণ এই 
যে AR Ter সাইটি,ক” এসিড বর্তমান 
| থাক । এই সাটি ক এসিড ক্যালসিয়মের 
৷ সহিত was হওয়ায় আর অকজেলেটের 
দানার উতপতি হইতে পাবে ন! ৷ এই জন্য 
| যে সমস্ত ফলে অকৃজেলেট বর্তমান থাকে 
| তাহা খাইলে যদি অপকার হয় তাহা হইলে 





উপকার হয়। পটাশিয়ম সাইটে্টেব ASS | কোনরূপ সাইটিক এসিড, সংশ্লিষ্ট পদাখসহ 

ক্যালসিয়ম মিলিত Bx যে দ্বিলবণ প্রস্তুত | উক্ত ফল খাইলে কোন অনিষ্ট হইতে পারে 

করে তাহা দ্রবনীয়। তাহ! WI হঠয়! সহজে | না! তবে শর্কবা সেবন করা বিধেয় 

বহিগত হইয়া যায়। এই স্থলে ইহাও উল্লেপ | নহে। কাবণ তাহাতে উৎসেচন ক্রিয়া বৃদ্ধি 
করা উচিত--অনেক অন্নান্ত ফলে HE | হয়। 
সংবাদ | 

বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এসিন্টাণ্ট | নহকুমা ও ডিসপেন্দারীন কার্যে টার 

ভাবে নিযুক্ত ত ণেঁন 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী রর : 

বি চতুগ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 

ব্দায় আদি | Aye স্যজীরন ভট্টাচার্য্য বহরমপুর পুলিশ 

১৫ই সেপ্টেম্বর হইতে ৩১শে অক্টোবব | Bae স্কুলের অস্থাধী কাঁ্য্য সহ বহরমপুর 

পর্য্যন্ত ১৯০৮ | পুলিশ হম্পিটাগ্লেব atts wet ভাবে 

চতুৰ্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল  এসিষ্টাপ্ট | সম্পন্ন করিতে আদেশ পাটলেন। 


AS রমেশচস্ত্র চক্রবর্তী ক্যাম্বেল হম্পিটালের 
সুঃ ভিঃ হইতে ক্কষ্নগ্ধ জেল হম্পিটালের 
কার্ধ্যে অস্থায়ী stefar হইলেন ৷ 

তৃতীয় cate সিভিল হুম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 


Spe নিবারণচন্দ্র দে যশোহর জেলার সুঃডিঃ 


হইতে ভাগলপুর জেলার অস্ধুতি মাবিপুরা 


সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 

ষ্টাণ্ট যুক্ত মহশ্মদ বসিরুদ্দিন মেদিনীপুর 

জেলের সুঃ ডিঃ হইতে মোজাফ্ররপুর পুলিশ 
হন্পিটালেক কার্যে নিযুক্ত হইলেন | | 

চতুৰ্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 

| Aye «atte coe দারজিলিং জেলাতে 


৩৯৮ 





শোকেব কাড়া নাইয়া চিকিত্সধ্ধি কার্ধা সহ 
দাবভিশিং জেল spaa কার্ধ্য অস্থায়ী 
ভাবে সম্পয় কবিঠে আদেশ পাইলেন | 

মিননৰ শ্ৰেণীনসি ভল হম্পেটাণ এসিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত ataga “কুন খা বাশ পুলিশ g- 
টালেন AIT মহ AAS ২:শে জুপাই VCS 
বাচী ABA oR শণলীনে কলেবা 
BBD কৰিতে আদেশ পাহলেন। | 

চতুৰ্থ শ্রেণীৰ সিভিল হম্পটাণ এসিষ্টান্ট | 
Sige সেখ মোখানক wat বিগহ al 
আগষ্ট হইত 2.04 MTR পর্মান্ত কক 
জেনানল হস্পিটাণে ye fu. করিয়াছেন | 

bot শ্রেণীর মিল হস্পিটান এসটাণ্ট 
Bye sece ঘোষ দাজ্জছিং ফাঁসী 
দেওয়া ডিদৃণ'ন্দাবীৰ ael বাৰ্মা হতে | 
mamifer জেলাৰ mete পাঙ্খাবাডী ডিস 
CORINA BCA শস্থানী তা'ব aga হই- 
লেন । 

চতুর্থ শ্রেণীন সিভিল হম্পিটাণ a HBG 
শ্রীযুক্ত asiga মিত্র খুণণ! জেগার মালে 
faat ডিউটা eree qirga ভাম্পটাে সু 
ডি; afao আদেশ পাতণেন । 

চতুৰ্থ oat সিভিল হম্পিটাল এনমট্টান্ট 
শ্রীযুক্ত মটল festa দে qa P W D 
ভিন্ৃপেন্সাবীব কাযা $ই[5 খুলনা জেলায় 
ম্যালেবিধা ডিউটাণত নিযুক্ত হইলেন ৷ | 

৩৫ cata সিভিল হম্পেঠাল aS 
Hye মতিলাল বাচী জেণাব অস্তৰ্গ ৩ দরন্দা 
মিলিটাবী পুলিশ হস্পটাগেব অস্থাধী কাৰ্য্য 
হইতে বীচী ভম্পিটালে y: ডিঃ কবিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ cata সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রাধাপ্রসাদদ চক্রবর্তী আলীপুরের 
রিফরমেটারী ga অক্গায়ী atts হইতে 
ভবানীপুর শভুনাথ পণ্ডিতের হস্পিটালে 
সুঃ ডিং কৰিতে আদেশ পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
ষ্টাণ্ট Age যোগেশচন্জ্র হাণদাৰ কটকজেলার 
কলেরা ডিউটী হইতে কটক জেলার অন্তর্গত 





fous arte | 


অক্টোবর, ১৯০৮ 
১ eT aEReEEnsiemmmemmntone 
বাকী ডিদৃপ্ন্দোরীব sich অস্থায়ী ভাবে 
নিবুক হইলেন | 

চতুর্থ caia সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
যুক্ত from চন্দ্র aganta ক্যাঙ্ছেল হস্পি- 
টালেব সঃ ডিঃ হইতে যশোহর পুলিশ হম্পি- 
টালের কার্ধ্ে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
এবুক্ত aaga ঘোষাল পালামৌব কলেরা 
ডিউটা হইতে ব্যান্থেল হম্পিটালে ws fe: 
করিতে আদেশ পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
ige দোগেশচন্জ গাঙ্কলী বিগত* ১৯০৭ 
সনেন ১১ই হইতে ১৬ নবেম্বর ATS হুগলী 
পুশ হম্পিটালেব চার্জ গ্রহণ কবিয়!'ছলেন। 

চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
aye শশিকুমাব চক্রবর্তী আলীপুর রিফার- 
cabal স্কুণেৰ কার্ধা হইতে বিদায় আছেন। 
বিদান ace কান্বেল হম্পিটালে we ডিঃ 
কৰিতে আদেশ পাইলেন । 

bet শ্রেণীৰ sa হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীধুপ্ত ফর্ণিতৃষশ পাঠক swale জেল 
হস্পিটালেব সুঃ 'ডঃ হইতে কৃষ্ণনগর পুলিশ 
হস্পিটালের বাধ্য অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন কবিত 
আদেশ পাইলেন ৷ 

৩৫ cas সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Rae মতিলাল বাচী হস্পিটালের সুঃ ডি: 
হইতে Uw Gate অন্তর্গত নরহান 
ভিনৃপেন্সাবীব কার্ধো অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্রাপ্ট 
শ্রীযুক্ত বাহাছুব আলী মতীহাবি হস্পিটালের 
y: ডিঃ হইতে TH জরীপবিভাগের লোক 
সংশ্বহেব কার্ধেয কুলীদিগের স্বাস্থ্য পরী- 
ক্ষকের কার্ধ্যে নিযুক্ত হইলেন | 

৩৫ | শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
BS শ্রীযুক্ত নিত্যানন্দ সরকার মতিহারী 
হম্পিটালের সুঃ ডিঃ হইতে শিবপুর সালীমারে 
জরীপের কুলিদিগের বিশ্রামাগাবের sth 
নিযুক্ত RUR I 


অক্টোবর, ১৯০৯) সংবাঁদ । ৩৯৯ 


চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিষ্টাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত tay কট জেনাবল হম্পিটালের 
a: ডিঃ হইতে কটক জেলাব অন্তর্গত cxi- 
পাড়া মহকুমা ও ডিদপেন্সাবীন sth 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন ৷ 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটালী এসিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত মোবাবক আলী কটক জেনাবল 
হস্পেটালেব সুঃ (ডঃ হইতে মেদেনীপুব জেলার 
অন্তর্গত বামজীবনপুর (ণৃঃপন্পাবীর কার্যে 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 


সিনিয়ব cata সিভিল হম্পিটাল afa- | চতুর্থ শ্রেণীৰ (সিভিল হম্পিটাল এমিষ্টান্ট 
ae Age নিববিণ চন্দ্র মুখোপাঁপণয় | Saw সবসী কুমাৰ ba et কাম্বেল g- 
কটক জেলার অন্তর্গত নেক্দজ্াপাড়া মহকুমা S| টালের সুঃ ডি: হইতে মেদিনীপুর জেলার 
ডিন্পেন্সাবীব কাৰ্য্যে নিযুক্ত 'আাছেন, ইনি | অন্তর্গত বামজীবনপুব ডিণৃপেন্সাবী কার্ধা 
পেন্সন গ্রহণ SATS আদেশ পাহলেন। অস্থামী ভাবে সম্পন্ন বঞ্ঠে আদেশ পাই- 

চতুৰ্থ শ্ৰেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট | লেন। 
AS apean pprt ভবানীপুর wary | চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পটাল এসিষ্টান্ট 
পণ্ডিতের হম্পিটালের ye ডিং হহতে নদীয়া | STS মোবানব আলা মেদিনীপুর conta 


জেলাৰ iam ডিউটীতে নিযুক্ত হইালন | ৷ অন্তৰ্গ 5 বামভীবনপুব Sat অস্থায়ী 


চতুর্থ এ্রেণীব সিনিল হস্পেটাল এসিষ্টাণ্ট 
Rye অন্নদ৷ চবণ সেন নদীয' 
মালেবিয়! ডিউটী হইতে ক্যাম্বো হস্পিটালে 
সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন | 

চতুর্থ এরেণীর সিভিল হস্পিটাণ এিষ্টাণ্ট 
Dye বিনোদচবণ faa সাওতাণ aasa 
জেলাব অন্তর্গত দেওঘবের স্পেসাণ ডিউটা 
হইতে দেওঘব ডিস্পেন্সাবাঠে সুঃ ডিঃ 
কবিতে আদেশ পাহনেন । 


চতুর্ণ শ্রেনীর সিভিল ভম্পিটালা এসিহাটি। 


ছেলাপ | 











gig হইতে মেদিনীপুর ভস্পটালে y ডিঃ 


কবিতহ আদেশ ATELA | 

চতুর্থ শ্রেণীর Sa হন্পিটাপ এসট্রান্ট 
Age aage ঘোষাল Dilan হম্পিটালের 
ays (Gs হইতে MABIT জেলার g g বিতা- 
গেব কার্ষো নিযুক্ত SELAA | 

চতুর্থ শ্রেণী মিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীবুক্ষ সেখ মোবাবক আদা বিগঠ ৩১ শে 
আগষ্ট হহঠে ১২হ (সপ্টেন্বন AGB কটক 
জেলার অন্তগঠ Baya মহকুমা ও ডিমৃ- 


শ্রীযুক্ত মহাদেব বথ ছমকা পুলিশ হস্পিটালেব | পেন্সাব।দ কার্শা eaea । 


স্বীয় কাৰ্য্য সহ বিগত ৫ই জুন ভহতে ১৫ই 
জুলাই পর্য্যন্ত দুমকা জেণ হম্প্টালেব চার্জ 
গ্রহণ করিয়াছিলেন | 


eg শেণোৰ সি ভগ হন্পিডাল এসিষ্টান্ট 
প্রযুক্ত আবহ tym পুলিশ হসপিটালের 
কাৰ্য্য হইত গত ২৭ শে এপ্রণ হইতে 


চতুর্থ শ্রেনীণ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | ৬হ যে পর্যান্ত পুণিয়া জেলায় কলেব! ডিউটী 


শ্রীযুক্ত সেখ ate আজিজ কটক জেল 
হস্পিটালের অস্থায়ী sth হইতে কটক 


জেনারল হস্পিটালে সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 


পাইলেন 

চতুর্থ শ্ৰেণীয সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
প্রীযুক্ত বিনোদ vas মিত্র সাওতাঁল পরগণা 
জেলার অন্তর্গত দেওঘর ডিসৃপেন্সারীর x 
ডিঃ হইতে সাঁওতাল পরগণ! জেলার অন্তর্গত 


জামতাড়া মহকুম ও ডিন্পেন্সাবীর sts 


অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলন 1 


করিয়াছেন) o 

চতুর্থ শ্রেণীন afaa ভশ্পিটাল এদিষ্টাণ্ট 
Size বাছেখবন্ধ সেন পূৰ্ণিয়া জেল হস্পিটালের 
নিজ কাৰ্য্য সহ fats ১৭ শে এপ্রিল হইতে 
৬ ই নে পর্য্যন্ত গ্পূর্নমা পুলিশ ভস্পিটালের 
are সম্পন্ন করিয়াছিলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল*্এসিষ্টান্ট 
প্রযুক্ত শচীন্্রনাথ ঘোষ দারুভাজ। হস্পিটালের 
a: ডিঃ হইতে ক্লীলীপুর বালক জেলের কার্ধো 
নিযুক্ত TR | 


Boo 


ভিষক্-দা্পণ | [ 


১১৯০৮ 





pet atts সিভিল হস্পিটাষ্জী এসিষ্টাণ্ট 
Aye দেখ আবদুল আজিজ কটক জেনারেল 
তম্পিটালের সুঃ fer হতে farga cana 
অন্তর্গত জগন্নাথপুর ভিন্পেন্সারীর কার্য 
BA ভাবে সম্পন্ন কবিছে আদেশ 
পাইলেন | 

তৃতীয় শ্রেহীঞ্সিভিত হস্পিলিল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গতির বহু মুঙ্গেব eta অন্তর্গত 
সেখপুর৷ ডিন্পেন্সাপার কার্যা সহ বিগত 
জানুয়ানী হতে ১৯৩৮ সনের |My ate 
Ct ডিউটী কর্বিতে আদেশ পাহলেন | 


fanta | 


fete শ্রেমীন fsa তম্পিটান এপিষ্টাণ্ট 
Aye যোগেজ্জনাথ মুখোপাধায় SAA 
জেলার অন্তর্গত মধিপুরা মহকুমা ও fox 
পেন্সার।ব কার্য তঠতে BF মাসের প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হতলেন। 

দ্বিতীয় (শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসষ্টাণ্ট 


শ্রীযুক্ত sagai ঘোধ বহনমপুব পুলিশ; 


হম্পিটালের কার্যা হইতে ৬ মাসেৰ প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন | 

দ্বিতীয় শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এনসট্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত দিণাকর চক্রব শ্রী হুগলী পুলিশ হস্পি- 
টালেব sity হইঠে বিদ্বান্ধে আছেন । ইনি 
বিগত ৩১ শে আগষ্ট zco আবে। তন 
সপ্থাতের পীড়িত বিদায় প্রপ্ত wean । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিন্রীল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ভোলানাথ চক্রবর্ধী “ছাট নাগপুৰ 
বিভাগের একজিকিউটিভ ইঞ্চিনিয়াবেব অধী 
AB কার্য হইতে fags ১৯১৭ সনের ১লা 
অক্টোবৰ FIL ১৯০৮ সনের ৩শে মে AGB 
বিনা বেতনে বিদায় পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হঞ্ছিগটাল offers 
শ্রীযুক্ত মণীন্ত্রগোপাল সবকাব বালেশ্বব 
জেলার ae ডিঃ হইতে এক মাসেব প্রাপ্য 





বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । এবং এতৎসহ পুজার 
জন্যও বিদায় পাইলেন i 

চতুর্ণ শ্ৰেণীৰ সাশুল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
AUS গঙ্গানন ২৯ শে মে হইতে €হ জুন 
পর্য্যন্ত ৮ ‘way বিনা বেতনে বিদায় মধ্যে 
পরিগণিত হইল | এবং কটক হইতে LHF 
বদলী হয় বিন agafes নির্দিই সময়ের 
পৰে যাওমাব wy চারে দিবসের বিদায় জরি- 
মানা aay পৰিগণি 5 হইল | 

প্রথম cata পিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রবুক্ত আবছুল গকব কৃষ্ণণগব পুলিশ হাম্প- 


| টালের কাৰ্য্য হ₹০5 ১ মাস ২৪ দিনেক প্রাপা 


বিদায় এবং ৪ মাস ৬ দিনের ফারলে! 
বিদায় পাহলেন | 

দ্বিতীষ cata সিভিল হম্পিটাল এসষ্টাণ্ট 
Ags হবেন্দ কুণর গান্বলা দাঁবভাঙ্গ! জেলার 
MBAs নখহাব ভিন্পেন্সাবীব BIG হইতে 
১ মাসেব প্রাপ্য বিদাম প্রাপ্ত হইলেন | 

প্রথম শ্রেণী? সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Rigs! গোপাণ চন্দ্র বন্মণ সাওতাল পরগণ! 
csaja অন্তর্গত জাম গুড়া মহকুমা ও for 
পেন্দাবীব কাৰ্য্য হইাঠে ৩ মাসেব পীড়িত 
বিদায় পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হস্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
ADS মহন্ত চন্দ দস কটক জেলাব অস্ত- 
গঁত জাজপুব মহকুম! ও ডিনৃপেন্সাবীর sth 
হইতে বিগঞ্জ ৩১শে আগষ্ট হতে RF 
লেপ্টেম্বৰ পর্যান্ত প্রাপ্য বিদায় প্ৰাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বাসিদউদ্দিন সিংহভূম জেলার অন্তর্গত 
জগন্নাথপুব ডিস্পেন্পারীর কাধ্য হইতে ১ মাস 
প্রাপা বিদায় প্রাপ্ত হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Aye বৃন্দাবনচন্দ্র বণিক বিদায়ে আছেন; 
৩১শে ডিসেঁম্বব পর্য্যন্ত বিনা, এলাউন্দে আরো 
বিদায় পাইলেন। 


যুক্তিযুক্তমুপাদেষং বচনং ITEA | 





অন্যততু তৃণবৎ হাজাং যদি ব্রহ্মা TA ACHE ॥ 





নবেম্বর) 





১৯০৮। | 


১১শ সংখ্যা | 





কয়েকটী রোগীর বিবরণ | 


( পুর্বপ্রকার্িতেন পর ) 


লেখক যুক্ত ডান্তাব 


পুতিনস্য | 

৬ই মে ১৯০৭, ধনী চাগাৰ, ৩৫ ALAI 
বয়স, হাঁনপাতালে তি হয়। fea মাস 
হইতে নাকের ঘাষে বই পাইতেছে। বিষর্প 
প্রদাহে মুখমণ্ডল ফুলিয়া ঢাক হইয়াছে, চক্ষু 
+ বু'জিয়! গিয়াছে, নাক হইতে were আহি 
বিকৃত তরল পদার্থ অনববত ঝরছে, 
মধ্যে মধ্যে গোটা গোটা ভাতেৰ মত পোকা 
পড়িতেছে । AA যন্ত্রণায় রোগী অস্থিব। 
দেহ SMH পড়য়াছে। দিন বাতি বেদনা, 
আহার নাই, faal নাহ, ক্ষুধা নাঁই, gel 
নাই, খাইতে গেলে গলায় লাগে। ASTA 
পারমাংনাস্‌ জলে এবং টাবপেণ্টাইন্‌ প্রয়োগ 
করায় অনেক পোকা বাহির হইর! গেল, 
রোগীর অবস্থা আনেক ভাল হুইল? মুখের 
কুলা কমিয়া ।(গেল। একটু AGE ভাল 





হবিমোহন মেন, এম্‌, FA 


থাকিয়া সমুদায় দুষ্ট লক্ষণগুলি আবার প্রকাশ 
পাইল, মুখ ফুলিয়া উঠিল, নাক ঝরিতে 
লাগিল, পোকা পড়িতে লাগিল ও wag 
যন্ত্রণায় বোগী ছটফট করিতে লাগিল | aata 
প্রযোগেব মহিত বোবো গ্লিপিবাইডেন ব্যবস্থা 
কবা গেল এবং * ব্কারক aay খাইতে 
দেওয়া গোল $ নৃতন একটা ক্ষণ দেখা 
দিল, কপালঅ শত কামড়াইতে লাগিল। 
BED যেনাসেটন্‌ দেওয়া হইল | লক্ষণ 
গুলি ক্রমে VPP | আবার কয়েক দিন 
পর পূর্বের OTA দেখা দিল। পটাস্‌ catal- 
উড atres দেওয়া, হইল, গ্লিসিরিন্‌ এবং 
টানিক এসিড HBS দেওয়া হল। 
অনেকগুলি পোকা বাহিয় gam গেল, 
বোগীর অবস্থা আবার ভাল হইল। কয়েকদিন 
ভাল UMS আধার সেই কষ্ট, সেট agai | 
agis are AEs হুনজলের ব্যবস্থা কর। 


8০২. 


cat কিছুতেই কিছু উপকাৰ হইল না। 
শেষে নানাপৃঠ ছিন্ন হইনা গেল, রোগীর 
খাওয়া দাওয়া বন্ধ হইল, দিন দিন ছুর্্বণ 
হইতে লাগিল, সময়ে সময়ে নাক দিয়া 
পোকা পড়াঠে লাগিল এব মনবরত দুষ্ট 
yu নির্গত sèra লাগিল পুষে বিশ্ব 
বিশেষ কোন of চল না, একমাস এই 
রূপ কষ্ট AA পর বোগী মানা গেল। 
বড়হ BES বোগ ! তন বাৰণ এহ গণোঁগেৰ 
উৎপত্তি সম্ভব £-( >) ক্ষমবীরী নাঁগালীব । 
(২) afta a উপণংশ জন্য we বা Ig- 
বোগ পম apitat নাসাপস্তি 
প চিয় ধাওয়ার কোন লক্ষণ দেখ মায় ate | 
কোন পকা? অর্ব,দ বা agaa বা পাথণী 
qe হয় নাত । লোগেন উৎপণ্হন বাণ 
যাহাই হউক al কেন অপণিষ্কাৰ ও অপবচ্ছন্ন 
থাকায় কীটোৎপত্রি হওযাঠতে যে বোর 
এইসব দুষ্ট লক্ষণ প্রকাশ পায় এবং অবশেষে 
মৃতু' হয় তাহা farsa? | 
ঝরিয়া যায় অমনি ARTS! অদৃশ্য হয। 
কিন্তু পৌকাব বংশধ্বংস কিছুকেই ঘটিল ন! । 
শেদাবস্থায় যে প্রবল শিবঃগীড়া দেখ! দেয় 
তাঁহার কারণ কি মস্তিষ্কে প্রদাহ বিস্তার? 
কিন্ত আশ্চর্ধয--মন্তিষের cata বকা । দেখা 
যায় নাই । জ্বর ছিল না, প্রলাপ ছিল শা, 
কোন Berra বিকাব We নাই, কোন ও 
অঙ্গে আক্ষেপ বা পক্ষাঘাত দৃষ্ট হয ATE 
UBT অবাবতিত কারণ অনশণ। এই বোগী 
আসিবার একমাস পুর্বে একটা বুদ্ধ স্ত্রীলোক 
পুতিনম্ত লইয়া! আসে তাবও মৃত্যু হয। 
আবার ১ মাসের মধ্যে তিনটা বোগী এই 
রোগে আক্রান্ত হইয়া হাসপাতালে আসে। 


(৩) 


যাই Hates 


ভিষক্-দর্পণি | 


নবেম্বর, ১৯০৮ 


হাহারা সকন্বেই আরোগ্য হইয়! চলিয়া যায় । 
x fare বোগ সামি মনেক দেখিয়াছি, 
কিন্ত এত মল্ল সমযের মধ্যে এতগুলি রোগী 
এবং বোগের এত দুষ্ট লক্ষণ আমি কখনও 
দেখি নাই ও গুনি নাই | 
বক্ষে ছিন্ন-ত্রণ। 

জং বাহাছুব far , হিন্দু, ৩৫ বৎদর বয়ছ } 
২৮শে সেপ্টেম্বব ১৯০৭ সালে পুলীশ কর্তৃক 
হাঁসপাশালে আনীত হয়। জমী ABH একট! 
OR লাই হয়,-_পাটন| অঞ্চলে এরূপ 
লড়াই eas হইবা! খাকে। ধাঁ, ASB, 
বর্ষা, তদবাবি, লাঠি Farha লইয়! মারপিট 
হতয়া ATH অনেকেই আহত নহয় তার 
মধে। SASS একজন ৷ তার শরীরে 
ঠিনট। গুরু হব তববাবীব আঘাত ছিল | পিঠে 
২টী | এবটা ত্রণ ৭২৮ লঙ্কা, ২ চওড়া | তিন- 
খাঁন পঞ্জবেব হাড় শুদ্ধ বক্ষ প্রাচীর কাটিয়া 
যায । ব্রণটা পীঠেব মধ্যস্থীনে ডায়নে বীয়ে 
val! ইহাব কিছু নীচে আর একটা ব্রণ 
aem ২২৮ চওড়া; প্রথমটার সমান্তরাল | 
এখানে ও Matt পঞ্বাস্থিব সহিত বক্ষপ্রীচীর 
কাটিযা Ste হইয়া যায় । ফুসফুস আহত 
হয নাই, কিন্ত ফাক দিয়া বেশ সুন্দর দেখা 
যাইতেছিল। প্রতি নিশ্বাস প্রশ্বাসে ea 
উঠিছে Yaw: বক্ষ গহ্বরে vies বায়ু 
প্রবেশ কবিতেছে ও বাহির হইতেছে; তৎসঙ্জে 
Chia এবং হিস্হিস্‌ শব্দ হইতেছে। 
শব্দ এত প্রবল ARSE Ott যার) 
দক্ষিণ কটতে তৃতীয় ব্রণ! শ্রোমীফলক অস্থি 
কাটিয়া উদব গহ্বর প্রকাশিত হইয়াছে; 
ব্রণটা >২“ eng ১ চওড়া | তিনটা ant অতি 


নবেগ্বর, ১৯০৮]. কয়েকটী রোগীর বিবরণ | 
~ | 


শয় গুরুতর । রোগীর অবস্থা অতি শোচ- 
নীয়? তবে জ্ঞান বেশ আছে? কষ্টের সহিত 
নিশ্বাস চলিতেছে | বাকৃশক্তি বেশ আছে; 
নাড়ী অতি চঞ্চল । দদ্বাংজাত ব্রণ বেশ 
পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন । রত্তপড়া সব বন্ধ 
হইয়াছে । অতি wer সহিত aes 

ধোয়া হুইল। বোরাপিকৃ এসিড এবং 
আইডোফরম্‌ ছড়াইয় fea পেশীগুলি নীচে 
এবং fered উপবে সেলাই কৰা হইল। 
২টা মোটা মোট! ববারেব নল বসান g? | 
উপরে বোরাসিক্‌ এসিড ঘটিত HP এবং 
তুলা বসাইয়া বন্ধনী গুড়োন হইল | বটি 
aae সেইরূপে সেলাই করয়া বীধা 
হইল। তিন দিন মাত্র রোগীব তাপ 
১০১০ উঠিয়াছিল, sta পর হইতেই তাপ 
বরাবর স্বাভাবিক খাকে। বোগীব যন্ত্রণা 
দুর করিবার জন্তু এবং তাহাকে স্থিব বাখিবাব 
ag দিনে glata মরফিয়া মিশ্র অনেক দিন 
ধরিয়া খাওয়ান হহয়াছিল। আব কোন 
Say ব্যবহার করা হয় নাই। একদিনের 
জন্য কোন রকম দুষ্ট লক্ষণ দেখা দেয় নাই | 
৩৫ দিন হাসপাতালে থাকিয়া রোগী সম্পূর্ণ 
আরোগ্য লাভ করে। afs সামানুই ye 
উৎপত্তি হইয়াছিল । ব্রণ মুখ প্রায় সদ্য 
ভুড়িয়া গির়াছিল। এরূপ গুরুতর ব্রণ হইতে 
এরূপে এবং এত সহজে মুক্তি লাভ করা সকল 
দেশে, যে সে ধাতুর লোকের পক্ষে ঘটে না। 
পাটনা অঞ্চলে লোকের জীবনী-শক্তি এবং 
এ REE জল বাছুর গুণেই এমনে মুক্তি 
TOR FET) 


3 
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রক্তোতকাল। 


মিং_৫২ বৎসর বয়স্ক ইউরোপীয়ান) 
ফৌবনাবস্থায় পালদোষ “ছল বটে, আডকাল 
কোনও রূপ পানীয় স্পর্শ ও করেন না। ১৪ 
বসব পূর্বে, tas UFOS ফোড়া ভয়। 
ফোডাটী awa আপননই ফাটিয়া যায়। 
BART পথে ANR ayer হইয়া যায়; 
কোনরূপ অক্ত্রাঘাঠেব আবশ্যক হয় নাই। 
যখন আরোগ্য হইয়া উঠিঠেছেন তখন এক 
বাধ Bela যাত্রা কবেন। সেখানে কয়েক 
দিন থাকিয়া বেশ we হইয়া এখানে ফিরিয়া 


BAT) আবান আপন কাজে লাগেন। 
ঘোড়া Bry নান! স্থানে ভ্রমণ, বিশেষ 
গ্রীষ্মকালে, তাহার প্রধান কার্ধা fens 


তিনি কখনও নক্তামাশয়ে ভোগেন নাই; 
তবে মশক জবে অনেক বাব 4B পাষ্টয়া- 
ছেন। হিমালয়ের পাদ দেশে, তরাই অঞ্চলে 
a রোগে feta আক্রান্ত হন। TECH 
ঘোড়া হইতে আরোগা লাভ করিবার Aa 
BETS সময়ে সমর MA রক্তোংকাস হইয়া 
থাকে। দক্ষ কুস্ফুসের ভিতর দিয়া পুষে 
বহিয়া বাহির een যায়। A অবধি 
BURT আর সম্পূর্ণ ashes হহতে পারে 
নাই। বক্ষ বিল এবং ফুন্যুন্‌ প্রদাছে 
একবার তিনি বিশেষ কষ্ট পাইয়াছিলেন। 
WATI ১৯০৭ “সালে আমি তাহাকে প্রথমে 
ঘন ঘন oe উঠিতেছে 5 বর্ণ উজ্জ্বল 


দেখে । 
লাল। নাড়ী অতিপুষ্ট, জ্রুতগামী ও 
Braves, সময়ে সময়ে নিশ্বাস রোধ 


হয়৷ আসিতেছে অতিশয় ধূমপান করা 
তার চিপ Berta, fra wb! বিড়ী পান করিয়া 


Bog ভিযক্‌’দর্পণ | [ নবেষ্বর, ১৯০৮ 


থাকেন । * ধূমনল মুখে Ae আছে। সঙ্গে স্জে আরগট fae চলিতে 
ধৌবন!বস্থা হইতেই তিনি নিঃসঙ্গ , বিবাহ | লাশিশ। তখনও বিশেষ ক্ষোন উপকার 
করিয়াছিলেন--অন্লদিনেত gl বিয়োগ হয়। | দেখ! গেল a! দেখিলাম আয়োগোর প্রধান 
সঙ্গে কোন প'নজন নাই | সরকারী TH | গ্রত্যবায় ge s— 
ছাড়িয়া gaeth বৃদ্ধেব জীবনের ছুটিমাত্র (১) রোগী কিছুতেই স্থির থাকিতে 
সঙ্গী, হাতে একখানি hoa মুখে ধূমনল, | চাঁন না। বিছানায় একেবারে শুইবেন না; 
faaata তাহাদের লইয়াই থাকেন। স্ত্রী | এদক ওদিক পাইচারী করিবেন। 
বিয়োগের পর পারিবাবিক সুখ ভাগেব | দ্বিতীয়তঃ মুখে সেহ নল লাগান রহিয়াছে 
আশা তিনি পৰিতাগ কবেন। A সঙ্গ ঠিন | aaga তই টানিতেছেন ! অপব সকল বিষয়েই 
ভাল বাসেন না। তা? সেবা গুশ্রধার জন্য | বোগীকে যা বলা যায় তিনি তা বিন! 
একদল বিশ্বাপী ভূঠ্যেব উপৰ সম্পূর্ণ “AST | আগপকিতে কৰেল। তবে বিছানায় প্তইবেন 
করেন । ১৫ দিন হইতে ap Shs, | না, তামাকও ছাড়িবেন না। আমি স্পষ্ট 
প্রচুর রক উঠিয়াছে, fea আম দেখলাম | তাঁহাকে বলিলাম আমায় কথার যদি তিনি 
রোগী বেশ প্রপন্ন, পাইচালী করিয়া বেড়াই | বিছানায ন৷ যান ভবে প্রকৃতির কথায় বাধ্য 
তেছেন। রোগীর কোন ভয় staat দেখি- | হতযা তাভীকে বিছানায় যাইতে তইবেই হইবে। 
লাম না | কিন্তু তার রক্তপুণ চিলেমচি দেখয়! | বক্ত.উঠিয়া তিনি একেবাবে faha হইয়! 
আমি বিশেষ শঙ্কিত হইলাম | 'পড়িবেন। আব তামাক না ছাড়িলে তার 
আরগট সহিত আফিম্‌ এবং গন্ধকদ্রাবক | কুপি» হৃৎপিণ্ড প্রবল বেগে বক্ত তাড়াইয়। 
মিশ্র ২ ঘণ্ট' অস্ত, ২টা বিনেচক Bal ছিন্ন ধমনী পথে afer করিবে । অনেক 
এবং মাগ্নেসয়াম লবণ দ্রধেৰ বাবস্থা কব 
লাম। ২ ডাম আর্গর্ট কন্ধ খাওয়ান হইল 





বণায় যতক্ষণ পাবেন yaaa টানিবেন না 
প্রতিজ্ঞা করিলেন । আর দিনে ৩টা মাত্র 
কোন উপকার দেখ! গেল* at) তখন | PRO ya, কিন্ত স্থির হইয়া শুইয়া 
গ্যালিক এসিড পরে পবে খাওয়াইবাব aay, ' থাকিতে পাবিবেন না--বসিয়া থাকিতেও তিনি 
করিলাম । Basa কোন উপকাব দেখি- ' AWS নন। তখন TA SM প্রয়োগ করিলাম | 
লাম না। প্রতিদিন ১ পোয়াঁধ উপব awe উঠ- ৷ ত্রোমাইড. মিশ্রের সহিত ২০ কট! মরফিয়! 


তেছে ভখন বাবস্থা কবিলাম im দ্রব ২ ঘণ্ট। অস্তব অস্তব বাবস্থা! করিলাম। 
R । আধগট বন্ধ কৰিয়া দিলাম। afto qa 
পট্‌ ব্রোমাইড. ২০ গ্রেণ । ঘন চলিতেছে » নাড়ী অতি পুষ্ট, মিনিটে 
CHa হাইড স ১৫ Cots । ৯৬। atab, প্রশ্লোগে ayaa 
টিন্‌ একোনাইট্‌ « ফোটা উত্তেজিত i একোনাইট ভ্বৎপিণ্ডের 
জল ১ আউন্স অবসাদক, তাই আরগুট, একেবারে বন্ধ 


২ ঘণ্ট। অস্ভর এক একবার ৷ করিয়া ECS Pes, ব্রোমাইড_ আদি অবসা- 
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বিশেষ উপকার হইল । নাড়ী অবসন্ন 
হইব আসিল, বক্ত পড়! বন্ধ হইল। | 
fanta ante বোগী fafas হইয়া পড়ল, 
চঞ্চলতা সব দূর হইল । গুরু পথা একেবাবে 
বন্ধ করিয়া বালি আদি সামান্ত পথ্য এবং 
টুকরা বরফ চু যতে দেওয়! হইল। অবসাদক 
ওঁষধে যে ফল দেখা গেল অপব কোন GACH 
সে ফল দেখা যায় নাই। রোগী আক্ছন্ন 
অবস্থায়*প্ছানায় শুইয়া বহিল, বেড়াইতে 
যাইলে পা থর্‌ থর্‌ কবিয়া কাশে। বাধা 
হইয়া তাহাকে ATT শরণ লইতে 
এবং আমাক ছাড়িতে হটল। একদিন 
রাত্রে মুখে নল দিয়া তামাক টানিঠেছেন 
নিদ্রায় শক্তিহীন ও অক্তান প্রায়। আগুণ 
পড়িয়া বিছন! জলিয়! উঠিবাব উপক্রম হুইসা 
ছিল। পবিচাবক বা AATAS কেহ 
কাছে থাকে --তাহাও fafa চান ন!। যখন 
ব্যাধিব কোপ অতি ভয়ঙ্কর_মুহূর্ত মধো প্রাণ 
বায়ু বাঞিব হবার সম্ভাবনা, সকল বন্ধু 
বান্ধব এসং আমিও তাহাকে অনু রাধ 
করিলাম--তাহাব একমাত্র পান্তা কন্তাকে 
তাঁর দিয়া আনান হউক, কিন্তু কিছুতেই 
সম্মত হন ATS | অবশেষে তাহাকে ভূতোর 
সাহায্য লইতে তষয়াছিল এবং 
পরিচারিকাও রাখিতে হইয়াছিল l বক্ষের 
কোন ধমনী ফাটিয়া গেলে সব্বথতোভাবে 
স্থির থাকাই অরোগোর একমাত্র উপায়। 
কফোন-্্পক্কোচক OUT উপকাবের আশা 
ফর! যার না। যখন মন্দ নন্দ রক্ত পড়ি- 
তেছে, WH সুশ্দ ধ্রমনী মাত্র ফাটিয়! গিয়াছে 
তখন MEPS ওবধে কিছু সত্পকার পাওয়া 


Bra 


একজন 


কয়েকটী ANa flaras p 


পা 
দক মাত্র প্রয়োগ কবিলাম। এই ব্যবস্থায় | যাইতে পাবে বক্তোংকাসে নাড়ী দিকেই 


| 
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লক্ষ্য রাখা বিশেষ আবশ্তাক । উগ্ৰ নাড়ীকে 
mite কব! এক মাহ চিকিৎসা । হাত পায়ের 
কোন ধমনী কাটিয়া গেলে কে কোথায় 
আবগট, গ্যালক এসিড. আস্তরিক 
প্রয়োগের বাধিস্থা কর্ষরয়া থাকেন | ধমনী 
iat গিয়াছে 'ধবিয়! বাধিয়া wpe’) তবে 
বাহিরে এট! সম্ভবে- ভিতরে সম্ভবে না। 
তখন কুপিত হৃতৎপিওকে শান্ত করিলে এবং 
canes সব্বতোভাবে স্থিব রাধিলে রক্ত 
স্রোতের csa 'আপ'নচ কমিয়া আসে। 
ভগ্ন ধমনী মুখে AS জমিয়া বন্তপড়া আপনি 
বন্ধ ভইয়ঃ যায়। আর একটা রোগীর 
নাসিক! হইতে ভীষণ রক্তআাব হয়। দেখি- 
লাম নাড়ী প্রবল। এই উপায়ে চিকিৎসা 
কবিয়া সেখানে ও আশ্চর্য্য সুফল পাইলাম । 
জানা উচিত--এইরূপ প্রবল রক্ত পাতের সময় 
Ass স্বয়ং চিকিৎসকের সহায় হইয়া 
থাকেন । অতি বন্ত মোক্ষণে হাৎপি ওও যেমন, 
ne শবাবও তেমনি অবসন্ন wal পড়ে | 
রক্ত পড়িয়া রক্ত daten ag) প্রক্কতির 
চিকিৎসান্তন্ত্ AG অদ্ভুত ও সুন্দর | 


— 


ছানী। 

গোপী মোহন বসব বয়স; 
জাতিতে ctay ৷ ১৩ই নভেম্বর হাসপাতালে 
ভর্তি হয়। বাম চেখে ছানী। সাবান জলে 
মাথা মুখ ধুটরা *্ছই পল্পবের পক্ষ কাটিয়া 
দেওয়া RFT! পরে ১৫০০৮ ag কর্প্‌র 
দ্রবে পুনরায় চোখ মুখ ধুইয়া ২৪ ঘণ্টার ay 
শোধন পটী চোধৈ বাধিয়া রাখা হইল। ভুল 
ক্রমে এট্রোপিন্‌ ভ্রবম্্রয়োগ করা হয়। পর- 


৪৫ 


1৪০৬ 





দিন "eG ছেদ করিয়া Stat তোলা 
হইল । উপতারা ছেদ করা আমার প্রথা, 
কিন্ত ach tina প্রয়োগে আর তার আবশ্যক 
হয় নাই। ছানী তুলিতে ale গোলকস্ 
কাচপদার্থ অনেকটা বার হয়! পড়িল। 
যাহা হউক দৃষ্টিরকোনচ্হানি vba না। পৃত 
সোহাগান্ন ঘটিত get এবং সোহাগায ঘটিত 
লিপ্ট দিয়! চোখ বাধিয়া দেওয়! হইল । এক 
পঙ্ক হাসপাতালে থাকিয়া রোগী সম্পূর্ণ 
আরোগা লাভ কবিয়! চলিয়া গেল। এতদিন 
থাকিবার কাবণ, অতটা ats দ্রব্য বাহির 
হওয়ায় সামান্ত প্রদাত উপস্থিত হতয়াছিল, 
সঙ্গে সঙ্গে BATT ও যন্ত্রণা (SA) এটে'পিণ 
দ্রব প্রয়োগ করা আমার প্রথা নহে | আমি 
Stata ছেদ সাধারণতঃ কবিয়া থাকি। 
এ ক্ষেত্রে ২টী fan উপস্থিত aces রোগী 
সুন্দর আরোগ্য লাভ কবিল। পূর্বে আমার 
প্রথা ছিল অস্ত্রোপচারের পর চক্ষুর উপর 
qamta ও আইডোফবম মিশ্র ছড়াইয়া 
অথবা আইডোফোরম-__ভ্যাসেলিন্‌ প্রলেপ 
লাগায় পটী বসান 1? একদিন ভুলক্রমে 
এ দুইটির কোনটাই লাগান হয়নাই; কেবল 
WAYS যবক্ষার ঘটিত fH এবং gata 
পটী বসান হয়। দেখিলাম তাহার ফল অতি 
সুন্দর AK সামান্ত কাবণৈ বিশেষ atata 
মাত্র কাচ দ্রব্য বাহিব হইলে ঘোব প্রদাহ 
উপস্থিত হইত 1 অনেক্‌ সময় চক্ষু নষ্ট হইত | 
আইডফরম্‌ ও ভ্যনেলিন্‌ আদি ছাড়ার পব এ 
ছর্ঘটনা অন্কে দিন দেখা যায় নাই । এমন 
কি, অপর একটা রোগীর অস্ত্র হইলে প্রায় 
$ অংশ কাচ Way বাহির হই যায়। চিকিৎ- 
সকের নূতন হাত। HE ব্য প্রথা WE 


ভিরযকৃ-দর্পণ। 
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যায়ী চক্ষু বাধিয়া দেওয়া হয়। এ ক্ষেত্রে 
রোগী যে we ape’ করিবে তার কোনই 
আশ! চিল of} কিন্ত আশ্চর্যের বিষয় 
সামানা প্রদাহ মাত্র উপস্থিত ন! হয়া রোগী 
সুন্দর আরোগ্য লাভ করিল; সুন্দর দৃষ্টিশক্তি 
পাইল | আইডোফরম্‌ প্রলেপ grr আইভো- 
ফবম ও যবক্ষাবায্ন প্রয়োগে ক্ষতির সম্ভাবন! 
অধিক। কারণ এ ছুইটীকে সম্পূর্ণ পূত করা, 
gè জীবাণু হীন করা» সম্ভব হইলেও সহজ 
AS) এই প্রথায় এইরূপ সুন্দর ফল পাইয়া 
আমি বিশেষ আহ্লাদ প্রকাশ করিতেছি, 
এমন সময় উপযুপরি, সময়টা ভাল নহে-- 
বর্ধাকাল। ২৩টী চক্ষে ঘোর প্রদাহ দেখা 
fay) আমি ল'্জত ও স্তম্ভিত হইলাম। 
কাহাব দোষে-- কোন দোষে এরূপ ঘটিল। 
one কবিয়া দেখিলাম কোকেন ভ্রবে ETH 
পড়িয়াছে। প্রত্যেক বাব কাটাকুটি করিবার 
সময় কোকেণ gas Bsa লওয়া 
আমাৰ প্রথা; এখানে তাহা! হয় ates 
দোষ পবিচাবকের-_দোষ ধরা পড়িলে আর 
এবপ ছুর্ঘটন! দেখা দেয় নাই। 





বিপৰ্য্যস্ত অক্ষিপুট ও 
TEAK | 


২০ বৎসর TE একটা মুসলমান, যুবক 
কয়েক বৎসর হইতে মহা কট-_মহা eae 
ভেগ করিতেছে | জীবন gee হইয়া দীড়া- 
ইয়াছে ; চক্ষু খুলিতে aca না, bated 
দিকে তাকাইতে পারে না। কণীনিক। দোলা 
হইয়! গিয়াছে, কিন্তু দৃষ্টি একেবারে বায় নাই। 
পারদায়ের AUR প্রলেপ, SEAT গন্ধক ভাব 


কয়েকটা রোগীর বিবরণ | 


জব ইত্যাদি ইত্যাদি বাহক প্রয়োগে রোগের | কিনা জানিবীর জন্য জনেনেজিয়া পরীক্ষা 
উপশম হইত বটে কিন্তু পুনরায় দেখা দিত। রি মানসে সন্মুখের কাপড় খুলিবার 
| 
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রোগী were দিন চিকিতার পব অদৃশু হয়। | চেষ্টা কবাতে রোগী হঠাৎ, চীৎকার করিয়া 
আবার দেখা দেয়। অবশেষে অস্ত্র: উঠিল 'কাহেল! 'কীহেলা' অর্থাৎ "কেন? 
করিতে nem করিলাম_কিস্তু কোন পুর্ব ! কেন?”। অনেকবার বাকাটা স্পষ্ট উচ্চারণ 
প্রখান্ুযায়ী নহে_কোকেন দ্রব দিয়া প্রসারমী। করিল। জ্ঞান, রহিত হয়” নাই। লজ্জার 
লাগাই! চক্ষু ছুইটী যথাসম্ভব খোলা হইল। | কাবণ কোন শ্বাকারে কাপড় খুলিতে দিল 
চোখের ২ কোণ কাটিয়া দিয়া প্রতোক  না। বোগীর স্ত্রী হইতে জানলাম সময়ে 





পক্ষের কাটা মুখ দেলাই করা VFA) চক্ষে 
ফাক ah হইয়। গেল, সকল rg দুর হইল, 
বোগী সম্পূর্ণরূপ আরোগ্য লাভ afar | 
এক বৎসর হইয়! গিয়াছে, আব তাহাকে | 
আসিতে দেখি নাই 1 এরূপে wi aby বোগী এহ | 
চুশ্চিকিৎস্ত রোগ হতে মুক্তি লাভ করিয়াছে | 





বাঁউনাশ | 

সম্পৎ সিং, ৪৫ বৎসর বয়স্ক হিন্দু। 
ছোট জমীদাব, মামলা মকন্দমা ববাই তাব 
জীবন, ভাবনা চিন্তা তার লেগেই are) 
হঠাৎ একদিন মুচ্ছিত হইয়া! পড়িল, বি ছুক্ষণ 
পরে সংজ্ঞা লাভ করিয়া বুৰিতে পারিল বাক্‌- 
afe রহিত হইয়াছে । ঘটনার ঞ্ষয়েক দিন 
পরে আমি তাহাকে দেখি) শরীর areta, 
পাতলা ও রোগা; জ্ঞান আছে, তবে যেন 
মত্ত। cata ay করিলে তার অর্থ গ্রহণ 
করিতে পারে না, Baa দিতেও গ্রারে না। 
কপালের ডান দিকে একটী ঘসা দাগ, ডান 
চক্ষের তার! কিছু বড়: নাড়ী স্ডুদ, শ্বাস 
অস্বাপম্পহুজ, জর লই, অঙ্গ প্রত্যঙ্গের শক্তির 
কোন ছানি হর নাই, মুখে কোন পক্ষাথাণের 
লক্ষণ নাই, ateta কোন বিরতি হয় 
ate | কখনও উপদংশ রোগ হইয়াছিল 





তাহাব উপদংশ হইয়াছল। পরীক্ষা করিয়া 
জানিতে পাঁরলান--বাঁকোব অর্থ গ্রহণ শক্তি 
এবং সার্থক বাকা erata শক্তি লোপ 
হইমাঁছে | HVT ভাব প্রকাশক TYIN 
বিক্কৃত হওয়াতে বাকা উচ্চারণ কবিতে কোন্‌ 
কোন্‌ মাংস পেশার চালনা আবস্যক তণ্ধষয়ের 
জ্ঞান রহিত হইয়াছে | উচ্চাৎণ শক্তি একেবারে 
রহিত হয় নাহ | ভাবে মন অতিশয় উত্তেজিত 
হইলে সময়ে সময়ে ২৩ টা শব্দ স্পষ্ট মুখ দিয়! 
বাব হইত। ক্রমশ: রোগী যখন afani 
উঠতে লাগিল, অনেক AANA ২।১ শব 
উচ্চাবণ করিতে nad হইতে লাগিল। কোন 
দ্রব্য তাহার দেখাইলে ভাহার নাম বলিতে 
পাবিঠনা। কিন্তু দ্রবাটী কি তাহা বুঝিতে 
পারিত। wince, একটা শিশু বালক 
আনন্দ কবিতে লাগিল এবং সে তাহাকে আদর 
করিতে লাগিল যে সকল শব্দ উচ্চারণ 
কবা ভার SAFRA অভ্যাস, যেমন 
ঈশ্বরের নাম, সেগুলি আপনা আপনি তাহার 
মুখ দিয়া বাহির হইত। ব্রোকা স্থির afan 
বলিয়াছেন বাম দিকের ললাট crepe fay 
কুণ্ডশী বিষ্ৃত হঈলে এই ব্যাধির উৎপত্তি হয়| 
এই কুণ্ডলীর নিকটেই বদন মণ্ডল এবং VE 
শাখার সঞ্চালক MTIR, কেন । এই কারণ 
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বাকা উঠ্টারণ শক্তি রহিত হটলে, দক্ষিণাংশে 
পক্ষাঘাত দেখা দেয়, কিন্ত এক্ষেত্রে সেটী হয় 
নাষ্ট। বাঁকৃশক্তি রহিত হইলে, পাঠশক্তি ও 
লিখণশক্িও প্রায় নষ্ট হয়। এ বিষয় কিন্তু 
পরীক্ষা করা হয় নাই | মাংশ্কি বাক্বাহিতো 
রোগী যদিও CIRIA বাক উচ্চারণ করিতে 
পারে না, অথবা কোন বাক্য শুনিলে ateta 
প্রতাচ্চারণ করিতে পারেনা , কিন্ত সে বাকাটী 
লিখিয়া দিতে পারে এবং লিখিত বাকা 
পড়িতে পরে অর্থাৎ মনে “নে পর্ড় 5 পাবে। 
এ বিষয়টাও পরীক্ষা এখানে হয না | 

রোগী যে কেবল বাক। উচ্চালণ ববি 
পারি» নও STS নহে, কোন বাক্য শাহাব 
নিকট উচ্চাবিত হইলে তাহার অর্থ গ্রহণও 
afas পাবিত ali কোন প্রশ্ন 
CA কেবল মাথা নাড়িশ। কেবল যে বাকা 
উচ্চারণেব শক্তি তাহার লোপ 
তাহা নহে, sta মানসিক বধিবতা"ও হইযা- 
ছিল। ete নিকট কোন কথা বণিলে সে 
শুনিতে পাত, শব quia হইত, বিস্ত 
শব্দের অর্থ গ্রহণ কবিতে পাবিঠ*্ন। তাহাৰ 
শব্দাঞ্চতা’ও হইয়াছিল,_-উচ্টানিত বাকোব 
অর্থ সে গ্রহণ কবিতে পাবি তট্না। মন্তিক্কেব 
কোন দেশে বিকৃত হওযাতে কিএে ব্যাধির 
উৎপত্তি হইয়াছিল ? লীকথেলম্‌ লিখিত বেখা 
চিত্র দেখিয়া এইবপ fuera যায £-- 

(A) অর্থাৎ stram বিকৃত হইয়া- 
ছিল, অর্থাৎ শবদশ্মবণপ্তিব cam fags 
হইয়ান্িল।* দরণজ্ঞানেব cam ও fess 
হইয়াছিল। অর্থাৎ caters কুওঁলী বিশেষ 
রূপে বিরত হওয়াতে যাবতীয় seh 
এত weit প্রকাশ পাটট্টাচিল। 


ববিলে 


reat ছল 


ভিষকৃ-দর্পণ | 





ae শী শশী শশা শা শ্শ শীল 
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আইওজাইড, এবং বক্রোমাইড, মিশ্র 
প্রথম হইতেই ব্যবস্থা করা হয়। আর মাথায় 
যেখানে বেদন৷ হইত সেখানে পাবদপ্রলেপ 
g sma লাগান হইত । দিন দিন রোগীর 
অবস্থার উন্নতি হইতে লাগিল । শব্দ স্মবণেয় 
শক্তি এবং উচ্চাবণেব শক্ত প্রকাশ পাইতে 
লাগিল । কথা বলিতে বলিতে হঠাৎ থামিয়া 
ATES | পক্ষ পৰে আইওডাইড, এবং 
ক্রোমাইড বন্ধ afa rye Rae এবং 
কুহনাহন্‌ এব GIZ কৰা Vey! ১মাসের 
ম'দা বোগা বেশ সাবা উঠি. ৷ তাহাকে 
faw বুঝাহয। দিগাম-ভাবনা চিন্তা 
একেবাৰে প'ব হাগ কবিতে-মাঁমল! মকর্দম। 
হইতে একেবাবে নিবন্ত হইতে। বোগী 
গৃহে ‘st আবার Beary বত হইল, 
বয়েক মাম পবে আবাব সেইরূপে সেই 
ব্যাধি দেখা দিল। চিকিৎসাৰ জন্য আমার 
নিট আমিতে আসিতে পথেই তাহার মৃত্যু 
হল | যখন কলেজে পড়ি তখন একটি রোগী 
দেখি! দিবা জ্ঞান হইয়াছে, চলিষা ফিরিয়া 
বেড়াইতেষ্ঠে : নাকে আঙ্গুল দিয়! জিজ্ঞাস] 
কবিলাম “এটা কি? বলিল কাণ; এইরূপ 
“হাতকে বলিবে প11 এখানে “গতি 
পথের” জ্ঞানের লোপ হইয়াছিল । রোগীর 
নাক দে&খয়! নাকেব জ্ঞান হইয়াছিল বটে, 
fee যে পথে ন্নায়ুলোন্ক চালিত হুইয়া, যে 
যে মাংস্কপেশীর শ্রেণী সঞ্চালিত হওয়ায় 
নাক শব্দ উচ্চাবণ হয়, “সৈই পথ TAN সায় 
ats না গিয়া! যে পথে কাণ উচ্চারণ হয় 
সেই পথে গিয়া পড়িরীছিল। তাহাতেই 
sata” বলিষ্টে iste “ote” বলিল্লাক্কিল। 
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লীশ্যান্ডন্লোভন্‌ ব্যাধি । 

এই ব্যাধি লইয়া আজকাল অনেক 
আলোচনা হচ্ছে। আসামে ইহার নাম 
কালা-আঁজার । ইহা বড়ই মারাত্মক। এ 
অঞ্চলে পূর্বে এ ব্যাধির কোন পবিচয ছিল 
ali প্লীহ৷ বাড়িলে আব সঙ্গে সঙ্গে জব 
থাকিলে মশক জ্বর বলিষ! চিকিৎপক মাত্রেই 
ধরিয়। লইতেন। এখন কিন্তু জীবাণু শাস্ত্রের 
বহুল আলোচনার ফলে মশক জ্বর তাঙ্গিয়! 
জীবাণুর বিভিন্ন বিভিন্ন নামে আখাাত 
হইতেছে । অনুৰীক্ষণের সাহাযোই এই সব 
বিভিন্ন জরের নির্দেশ হইতেছে । আজকাল 
পীহ! যকৃতের সহিত "জর থাকিলে ৰক্ত পৰীক্ষা 
করিয়| ব্যাধিটী কি নির্ণয় কব! হয়। আস্ত- 
বিক অরাদি এইরূপে fits হয়। অণু, 
ৰীক্ষণ যন্ত্র সকলের নাই, সকল চিকিৎসা- 
লয়ে পাওয়া! যায় না। Ua সাহায্য ব্যতীত 
অনেক স্থলে রোগ নির্ণয় কৰিতে হয়, কবা 
অসম্ভবও AW) বোগ লক্ষণ ও প্রযুক্ত 
খঁষধের ফলের দিকে দৃষ্টি বাখিলে-_বিশেষ 
রোগের গতি, স্থিতি এবং পরিণাম আলোচনা 
করিলে যন্ত্র সাহাষ্য ব্যতিবেকেও বোগ 
নির্ণয় করা অসাধা নহে! বর্তমান ক্ষেত্রে 
এই কথাটা প্রমাণিত হইতেছে । 

ata ০৫ বৎসর বয়স্ক মুদলমান যুবক । 
সুন্দর শরীর, পুষ্ট ও বলিষ্ঠ । নেপর্টেল তরাই 
অঞ্চলে মতিহারী জেলার জন্ম গ্রহণ করে। 
জনাই wha miD স্থান, কিন্ত বাল্যকাল 
হইতে দানাপুরে বাস করিতেছিল। ১৮ 
বৎসর হাসপাতালে, কার্ধ্য করিয়া সে দেশে 
ফিরিয়া বায়। সেখানে fege ৪ মাসের 


কয়েকটী রোগীর বিবরণ | 
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মধো spena ধরিল। সে জর আর 
ছাড়িল না। দেশে ৬ যাস ভূগিয়া সে দানা- 
পুরে ফিবিয়া আমিল। হাকিমের চিকিৎসা 
হইতেছে। তাব অবস্থা দেখিয়া আমার 
চোখে জল আসিল; সেও আমাকে দেখিয়া 
কাদিয়া ফেলিঞ্পী। একে হারে শয্যাগত, 
শবীর ested’ গিয়াছে তাপ ৯৯ হইতে 
১০৪ অংশ, ছয় মাস চলিতেছে । আমি 
দেখিলাম কিছু আমাশষ হইয়াছে, নাড়ী 
ক্ষীণ ও Qa, ক্ষুধা নাই, প্রায় গা বমি বমি 
কবে, প্রতিদিন ২০ গ্রেণ কুইনাইন ১ সপ্তাহ 
কাল দেওয়া গেহ, কোন ফল পাওয়া! 
গেল mi পৰে ক্লোরিণ ঘটিত কুটনাইন 
মিশ্রের ব্যবস্থা কবা হইল। তাপ ৯৯ অংশ 
পর্য্যন্ত নামিল। আবার উঠিল। ব্যাধি 
আবন্ত হইতে শেষ পর্য্স্ত অর্থাৎ ১ বৎসর 
কাল তাপাংশের গতি কখনও স্থির ছিল না। 
৯৯ পর্যান্ত নামিত, ১০৪ Afg উঠিত। 
শেষাবস্থায় মাত্র তাপাংশ ৯৮এর নীচে 
পাড়য়াছিশল। হাঠ পা সময়ে সময়ে অহ্ন্ত 
জালা কবিত। Satie কালে ঘন ঘাম 
হইত, ATG “সময়ে রক্তামাশয় দেখা দিত, 
ah বাড়িয়া Bat গহ্বরে প্রায় y অংশ 
অধিকান করিয়াছিল। অতি কঠিন একটা 
অর্ধ,দেব স্তায় * প্রথম প্রথম দেখাইত। 
চিকিৎসার ফলেই হউক" বা অপর কারণেই 
হউক ইহার আর হন, কমিয়াছিল, কঠিনত্ব 
দুর হইয়াছিল। wire আশা হইত রোগী 
আরোগ্য লাভ করিতে পারিবে! কিন্ত 
বৃথা আশা. অরুচি,_আহার করিতে 
পারে না, atata কারণে বমি হয়, 
প্রতিদিন দরের, বৃদ্ধি ও ব্রামের সময় ঘন 


৪১০ 





ঘাম এইসব কারণে বোগী erty হইয়া 
আসিতে লাগিল, তার উত্থানশকি রহিত 
een afan, প| গুলি ফুলিয়৷ উঠিল) 
সময়ে সময়ে yl হতত। একদিন মুখ 
দিয়া ঘন ঘন রক্ত উঠিতে লাগিল। রক্ত 
উঠায় রোগী অত্যন্ত efg s esa উঠিল, 


fagga fa | 


[ নবেম্বর, ১৯০৮ 


alates করে, কাজকর্ম করে। জিজ্ঞাসায় 
জানিশ'ন আলাপন্লীর লোকগুঝি হাসপাতালে 
যায় না, কারণ ওষধে তাঁহাদের কোনও 
উপকার হর না । হইবেই বা কেমন করে? 
যে কারণে ব্যাধি, সে কারণ দুরিত না হইলে, 
২।১ cad কুইনাইন খাইয়া রোগের শাস্তির 


e 
দেশে ফিরিয়া গেল। সেখানে ৫ Heats | আশ! কব! যায় aa কেশবপুরেব লোকের! 


পরে তাহার মৃত্যু হইল | 

যশোহরে থাকিতে কেশবপুবেন হাটের 
লোককে আমি একদিন পৰীক্ষা কলি। 
শতকর] ৭৫ জন লোকের পেটে erte 
প্রকাণ্ড att দেখিলাম | 
চান্দা জেনাব অন্তর্গত আলাপলী নানে 
বনমধো একটা স্থানে কবাতেৰ কানখানা 
গাছে । কাঠের কার্য্যে নিযুক্ত ৪০1৫০ জন 
লোক সেখানে থাকে । ১০1১৫ জন লোক 
দেখিলাম-_-সকলেবই পেটে প্রকাণ্ড ate | 
কেশবপুর ও আলাপল্লীৰ লোকগুলি নিযমিত 


a41 ভাবঠবর্ষের 


দেখিলাম এক ফকিব দত্ত একটু মাগী চাটিয়া 
বোগ শান্তি হইল মলে কবে। এই সকল 
বোগ দুষ্ট মশক দংশনেব ফল | তক্কণাবস্থায় 
কুভনাইন্‌ প্রয়োগে অনেক সুফল পাওয়া যায় 
বটে, কিন্তু পুরাতন অবস্থায় কুইনাইনও 
afi কিন্তু এগুলি লীশ্ম্যান্ডনোভ'ন 
ব্যাধি নভে । গতি, স্থিতি'ও পবিণামেব বিষয় 
ভাঁবিলে বেশ বুঝা যায়। দানাপুরে লীশং 
ম্যানুডনোভ+ন বাঁধি ১০টা ১২টা দেখিয়াছি। 
কুষ্টনান ও আর্সেনিক আদি কোন Owes 
সুফল MOU যায় নাই । 





মুত্রনীলীর সঙ্কোচ ।--(২) 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাৰ বমেশচন্ বায়, এলু, এম, এস্‌ ৷ 
[ পূর্ব-প্রবীশিতেৰ পৰব |] 


সঙ্কোচের উপসর্গ ।- পূর্ব প্রবন্ধে 
বল! গিয়াছে, কেমন করিয়। cops ও 
শোষ হয়। সংক্ষেপে তাহারঃবিবব এই :_- 
মূত্র নালীর যে দ্বানটিতে mets হইয়াছে, 
তাহার অব্যবহিত গশ্চান্ভীগে নালীটীর 
প্রসার হয়,* এইবপ প্রসাব হইলে sae 
মুত্রনালী গাত্রের খাদগুলিবও “প্রসাব হয় 
এবং তন্মধ্যে মূত্র সঞ্চিত “হইয়া শ্ফোটকেব 
সৃষ্টি করে। শস্ফোটক,সমন্ত্ব ভাল করিয়া 


না সাবিলে, তাহা হইতে শোষ হয়। স্ফোটক 
ও শোষ ব্যতীত, Seal একটা গুকতর উপসর্গ 
আছে। সেটা extravasation of urine 
অথবা, মুত্রনালী বিদারণ পূর্বক, তৎচতুপার্শবন্থ * 
তত্র মধ্যে মূত্রের আব হওয়া । আপাততঃ 
এই তিনটা লইয়াই আমা প্রবন্ধেরস্লরতারণ| 
কবিলাম। ইহাদের সম্বন্ধে, অবশ্তজ্ঞাতব্য ও 
সাধারণ পাঠ্যপুস্তক HS হুই চারিটা কথাই 
বলিব। আমাদের সমগ্র দেহের মধ্যে অন্য 


নবেম্বর, ১৯০৮ | 


সূত্র-নাললীর সঙ্কোচ । 


8১১ 


স্থান অপেক্ষা, মৃত্রনালী বা Sey তস্তর | কথা; অৱ্থা বিশেষ বিবেচনা নী করিল, 


মধ্যে তরুণ গ্রীদাহের এই নিয়ম যে, উহা 
হইব! মাত্রই তৎক্ষণাৎ উহাতে অক্ত্রাধীত 
করা বিধেয়। অর্থাৎ অন্তত্র cette হইলে 


we উগ্র ওষধ সাহায্যে কখনো শোধ 
আরাম কবিবাব চেষ্টা করিতে নাই । art 
কবিলে অনেক সময়ে ওঁ উগ্র ওঁষধের উত্তে- 


ছুই চারিদিন কম্প্রেস বা পোলটিম্‌ প্রভৃতি | জনায় carats ফুলিয়া উঠেট ; sence হয়ত 
দিয়া কালক্ষেপ কবিয়া অবশেষে উহাকে | সমগ্র ৃ্রনালটও afer "entas রোধ 


sea চলিতে পারে; কিন্তু মূত্রনালী | 
সংক্রান্ত স্ফোটক উঠিবা মাত্র 
was কর! উচিত। 
শোধ, নূতন কবিয়া Aet ও aaka 
এক্‌সৃট্টাভেসেদন হুইবাব সমূহ আশঙ্কা ! উক্ত 
স্ফোটক সংক্রান্ত শোষ যে RY স্থানিক রূপে 
থাকে তাহা নহে; এমন কি তাহা উকঢে, 


কবে ও শেষে হয়ত তদ্ধেতু বশতঃ extra- 


তাহাতে | vasation of urines য় | এই জনা, যদি 


এইরূপ না কবিলে | শলাকা সাহায্যে শোষ আরোগ্য না হয়, 
| তবে নাইষ্রেট অফ. সিলভার, কষ্টিকপটাস 


A তগ্তলৌহ প্রভৃতির সাহায্য লওয়াই 
, | AES | 


| প্রস্রাব শ্রুতি ।-_মুত্নালী বিদারগ 


Srey সন্ধি স্থলে বা গৃহাদ্াবের SPT পূর্বক তাহাব OEE তন্তুর মধ্যে প্রস্রাব 


কোনও স্থানে Staal পড়িতে পাবে। 
এই সকল শৌষ সাবাইবার একমাত্র উপায়, 
মূত্রনালীর প্রসারণ) অর্থাৎ যদি যুত্রনালী 
দিয়া প্রস্রাব অবাধ নিষ্কাশিত হইতে 
পারে, তাহ! হইলে শোষের পথে Aata 
আর যাইবে না, এবং ক্রমশঃ তাহা বন্ধ 
হইয়া আসিবে! অনেকের ধাবণা যে, মুত্র 
নালীমধ্যে শলাকা বাধিয়া রাখিঞ্ল। শোধ 
ভাল হইয়া যায়। সে ধারণ! ভ্রমাত্মক, 
কারণ ভিতরে অনেকক্ষণ শলাঁক! থাকিলে, 
তাহার চতুম্পার্শস্থ মুত্র নালীগাত্র প্রসারিত 
হইয়! গুড়ে ও SST প্রশ্রাব Stata পার্খদেশ 
“বাহিত হইয়া শোঁষের মধ্যে যাইয়া পড়ে। 
এমন অবস্থায় শলাকা বীধিয়া রাখিক্ কোনও 
Sra ae | তৎপীরবর্তে যদি রোগী স্বয়ং 
প্রনাৰ কালীন প্রতিবারে শলাকা প্রবেশ 
qata তৎ্সাহায্যেগ্রত্রাব করে, তবে তাহার 
শোঁবের ates শান্তি হইতে পানে । আর এক 


HS হয় কেন, তাহার কথা AA? বলিয়াছি। 
এক্ষণে তৎসংক্রান্ত দুই একটা prel 
বলিব। সাধাবণ5ঃ প্রস্রাব মাত্রই sterile 
(পচন শ্রবণ নহে) ay sterile পলাব 
নিজেব কোন CHE SB মধ্যে প্রবেশ লাভ 
afaa, কোনও fag করিতে পারে না। 
কিন্ত যদি aata এমোনিয়া সংযুক্ত হয়, 
তবে (Reset বিস্তরধ্বংস সাধন করিতে 
সক্ষম হয়। মুন্রঙ্নালীব সঙ্কোন হইলে প্রায়ই 
বোগীর প্রস্রাব বিকৃত veal পড়ে, তাহাতে 
এমোনিয়া বহুল পরিমাণে থাকা বিচিত্র নে । 
এই জন্যই deta আরতি হইলেই, qadt 
সম্ভব, তাহার নিকারঞ্জের পথ করিয়া দেওয়া 
আমাদের কর্তব্য sca যদি triangular 
ligament এর পশ্চাতে Sie হয় তবে 
সত্বর বন্তিত্কোটরস্থ তন্তুসমূহ্ের cellulitis 
হইয়া রোগীর Ata করে। যে রোগীর 
aata ক্রুতি late যদি তাহার পুরুষাজের 


৪৯২ 


ভিযক্-দপঁণ | 


[ নবেম্বর, ১৯০৮ 


সন 
glans” penis এর উপরে atata হয় | এই বুঝিতে হইবে | এ ACES মহাত্মা 


তবে নিশ্চয় সেই রোগী মারা যাইবে, 


catfea । 


— 


ম্যালেরিয়া নিবারণের উপায়।-_(8) 


[পুর্ব প্রকাশিতেন পব। ] 
লেখক-্রীঘুক্ত ডাক্তাব বমেশচক্জরায়,। এল, এম্‌, এস্‌ | 


প্রতিষেধকবিধি | 


গতবারের প্রবন্ধে কেমন TAT সকলের 
চেষ্টায় ম্যালেরিয়া বিনাশ করা সম্ভব, 
তাহার কিছু আভাষ fate । অনেকে 
বলেন এত বৃহৎ BH সম্পাদন কব! আমাদের 
সাধ্য নহে। কিন্ত কথা EE যে, কার্য) 
বৃহৎ হইলেই কি তাহা অসাধ্য হয়? এমন 
কেহ আশা কবেন না যে, এক WHA 
সমগ্রদেশ হইতে ম্যালেরিয়া বিতাড়িত হইবে৷ 
বোধ হয় কল্পনাকুশল কবিবও এতাদশ gal- 
কাজ্ষা নাই। আৰ এক কথা-_কার্ধ্য বৃহৎ 
বলিয়াইত তাহাকে আমবা আবে! gosia 
সহিত করিব। পৃথিধীঞ্চে ক্ষুদ্র কার্যোরই জন্য 
যত আড়ম্বরের প্রয়োজন, বৃহৎ, কারের ay, 
ধীর ভাবে শনৈঃ শনৈঃ fapats ete 
অপিচ, কাৰ্য্য বৃহৎই হউক qi FU হউক, 
আমাদের পক্ষে উভয়ই সমান, হয় আমবা 
বিন, আপত্তিতে, যাবত আমাদের বংশ না 
লোপ পায়, Stes পুরুষাহুক্রমে, ম্যালেবিয়া 
বিষে জঙ্ঘরিত হইয়! মৃত্তপ্রায় কঙ্কাল দেহে 
সুজলা, সুফলা, DVI পৃথিবীতে বিচরণ 
করিব নতুবা, আমাদের প্রাণরক্ষাব জন্ত 
যেমন করিয়াই ‘হউক, উঠিয়া পড়িয়া আমা- 
দের লাগিতেই হইবে ৷ WASH ভাবিতে 





থাকিলে কোনও দিকে লাভ নাই !* আমার 
খুব ধারণা যে, আমবা এতই অদ্বষ্টবাদী 
ও জরা মৃত্যু আমবা নিত্যই এত দেখিতেছি 
এবং আমবা এত অদৃববর্তী যে, আমর! কি 
পৰিমাণে ও কত সংখ্যায় নিত্য নিত্য সুধু 
একা ম্যালেবিয়াব মারা পড়িতেছি সে কথা 
কেহও কখনে! গম্ভীব ভাবে ভাবি না! 
অথচ আব যে কবে ভাঁবিব state জানি 
না। আমাদের মধ্যে অহনিশি জ্ঞান হওয়া 
উচিত যে, ম্যালেবিয়াব রাক্ষসী আমাদের 
সমগ্র বাজলা দেশকে গ্রাস করিতে বপিয়াছে, 
কেমন কবিয়া সর্ধপ্রথমেই উহাকে দেশা- 
স্তবিত! কৰ্পিতে পারি ? একথা--আমরা আর 
এক grés দেবী ofal ভাঁবিতে পারি না, 
একথা একদিনের তরেও Preza দিতে 
আমবা পারি না, একথা কোনও বৃথা 
আমোদ ,আহলাদে ডুবাইয়! রাখিতে পারি 
ai? এ কথাটা skeleton at the feast. 
এর মত শয়নে, জাগরণে, উল্লাসে, বিলাসে, 
কুটাবে, বাজগ্রাসাদে TAR আমাদর. মনে 
আন্দোলিত হওয়া কর্তব্য। ম্যালেরিয়াই 
আমাদের ধর্ম, ম্যালেরিয়ংই আমাদের আহার, 
ম্যালেরিয়াই আমাদের বিহার এতাশ ভাবে 
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উহাকে আমাদের সঙ্গে লঙ্গে সর্বদাই রাখিতে 
হইবে, তবে যদি প্রাণের জালায় কখনো 
আমর! কিছু গ্রতিবিধানে সমর্থ হই। 

Sal থাকিলে প্রকৃত আস্তরিক ইচ্ছা 
থাকিলে_-কোন্‌ কার্য অনম্পন্ন থাকে? 
যে অর্থের অভাবে আমরা এ বৃহৎকাধ্যে 
হস্তক্ষেপে সাহস করিতেছি না, সে অর্থ কত 
রকমে আইসে, CHAT সাধারণতঃ একটা 
গ্রামে বিবাহোপলক্ষে কত অপব্যয় হয় 
তাহার কি fett আছে ? কোন্‌ প্রাণে 
আমরা বৃথা আমোদে অর্থ নষ্ট করিতেছি, 
যখন অসংখ্য আমাঁবই দেশবাসী, হযত 
আমাবই প্রতিবেশী বা আত্মীর, ম্যালেবিয়! 
জরে পৃথিবীতে নরক যন্ত্রণা ভোগ কবিতেছে ? 
যদিও আমোদ আহ্লাদ বন্ধকরা অনভিপ্রেত 
হয়, তবে বিবাহোপলক্ষে “শ্রামভাটি”, "শ্রাদ্ধ, 
উপনয়ন, বিবাহ উপলক্ষে তৈলাক্কশিরে 
তৈলদানের পরয়িবর্তে ( অর্থাৎ পুষ্ট কলেবব 
District charitable society পবিবর্কে) 
যে চীদ! বা দান দেওয়া হয়, এ সকল টাকা 
সংগ্রহ করিলে sega sth হয় তাহা কি 
কেহ ভাবিয়াছেন ? গ্রামের মধ্যে যে ছাত্র 
পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইল বা যে কোনও কার্যে 
সফলত! লাভ করিল a যে aie মোকদমায় 
জিতিল, পে দেশের দীন জীর্ণ ম্যালেরিয়া 
প্রপী্ড়িত দশজনের মুখের দিকে$ তাকাইয়া, 
দান করিলে কত টাকা হয়? দৈবাৎ 
বা Lottery দ্বারা লব্ধ ya কিয়ৎ 
পরিষাণে” দান কবীরা কি এতই কষ্টকর? 
আপোযে যে সকল মোকদমার fafa 
হয় তষাবতেওতঁ ' কিছু অর্থ সংগ্রহ 
হইতে গাল্প। এইরূপে ATEN অর্থ 


সংগ্রহ BERS পারে। এই সকল’ অর্থ যদি 
আমরা সংগ্রহ করিতে পারি, তবে সরকারের 
নিকট অর্থ সাহায্যে আমর! কখনে| বিফল 
মলোরথ হইব না। গ্রামে যখন gfe 
উপস্থিত শুন তখন বিনামুল্যে খাদ্যাদি 
বিতরণ না ofan, সেই গকল দীন ছুঃখী 
দেয়ই দ্বারাই জলনিকাশের পথ পরিষ্কত 
করাইয়া mex চলে। গ্বীমে farate 
হইলে সে চারীটা বৎসতরী হইতে অর্থলাভ 
ও বৃষটিব দ্বাবা শকট বহনাদি করান চলে। 
পল্লীগ্রামবাসীরা আমাব অপেক্ষা অরো কত 
উপায় উদ্ভাবন কবিতে পারিবেন। 
পাটের DTA | 

পাট আঁপাঁততঃ লাভজনক Beaty বটে 
কিন্ত পাটে আমাদের দেশে পূর্বে কখনে! 
ধান্তেব উপর আধিপত্য করে নাই। দেশে 
অর্থের দুর্ভিক্ষ কি ধান্টোর দুর্ভিক্ষ, এ মীমাংসা 
কলা বড় দুরূহ-_-আমর! সে বিচারে প্রবৃত্ত 
Bq al এবং ধান্সের পরিবর্তে পাটের 
আধিক্য হওয়া সুমধুর পক্ষে কত উপকারী 
কি অপক্াবী stete আমরা দেখিব না? 
আমাদের fy দেখ। কর্তবা-_পাঁটের চাষ 
বশতঃ ম্যার্লেবিয়ার বৃদ্ধি হইতেছে কি না? 
ata পাটের, এত চাষ ছিল না তখন 
বৎসরে এক সময়ে না এক সময়ে ছোট খাট 
পুফরিণীগুলি ane একে গুকাইয়! যাইত - 
ডোবা, খাদ ইত্যাদি আর থাকিতে পারিত 
না, জল পচিতে' পাইত না, ম্যালেরিয়ার 
প্রসার ছিল না। পাটের চষেরঞ্জন্ত সেই 
সকল RG ক্ষুদ্র eae সুধু যে শুকা- 
ইতে পায় না, Stel নহে--তাহার জল পচিয়! 
থাকে । এ কর্ণ বিষয়ে কাহারো ফোন 


৪১৪ 


forgets | 
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সন্দেহ শা | দুর্গন্ধ হটন্ডে শ্বাস Sead পীড়া | বর্ধিত হইতে*পারে, তাহা! আমার ৰোধগম) 


হইতে পারে, এবং সেই পচ! জল পান 
করিলে উদরের পীড়া হইতে পারে, ইহা 
সকলেই বুঝিবেন। কিন্ত আমার একটা 
নিবেদন এই -_যে, পাটপচ! জল অতীব 
বিষাক্ত; তাহা গান ফবিলেঃ মনুষা পর্য্যন্ত 
ও মরিয়া থাকে, এমন অবস্থায়, মশকের 
শাবক কেমন করিয়! সেই জলে জন্মাইয়। 


হইতেছে না৷ গাট চাষীরা 'এক কোমর 
পট! gia জলে থাকিয়! কাৰ্য্য কনে বলিয়া 
তাহাদের অবশ্য পীড়িত হইবার সম্ভাবনা ) 
কিন্ত পাট কেমন করিয়! মালেরিয়াব বিস্তার 
করিতে পারে, তাহা বুঝিলাম না। এ সম্বন্ধে 
বীতিমত গবেষণা ও আলোচনা হওয় প্রয়ো- 
জনীয় | 





কয়েকটী ওষধের ব্যবহার | 


লেখক--প্রীযুক্ত ডাক্তাব বমেশ BH নায় এল, GY, এদ্‌ । 


আমাদের কোনও বিচক্ষণ শিক্ষক প্রায়ই 
afacsa, “Besides learning how to 


do a thing, learn carefully how not | 


todo a thing”; অর্থাৎ হাতে কলমে 
chen ঠকিয়া বেশ কবিযা শিখিও- 
কোন্টা কবিতে নাই । এই মুল কথা শিরো- 
দেশে স্থাপিত কবিয়া, আজ দুই চাবিটা 
ওঁধধেব ব্যবহাব ও GT সন্ধে প্রবন্ধের 
অবতাবণ! করিতেছি | 

DILUTE MINERAL ACIDS 
বৃটিশ ফাশ্শীকোপিয়ায় যতগুশি অন্ন আছে, 
অন্মধো নিম্বলিখিত ওষধণ্ডীলব ব্যবহাব 
কালীন তাঁহাদের ধ্মের প্রতি চিকিৎসকগণেব 
wigs দৃষ্টি থাকে না, qataqa: তাহাদের 
কিকি ধর্ম? সংক্ষেপে Sita এই := 

নাইটি ক অম্ন_-যন্ধতের উপর sth 
করে। 

হাইড্রোক্লোরিক অন্ন পাঁকাশয়ের উপর 
কাৰ্য্য করে। 


সল্ফিউরিক অস্ন__অস্ত্রেব উপর কার্ধ্য 
FA | 

ফস্ফবিক অন্ন-প্রশ্রাবেব উপর কার্ধ্য 
কবে। 

হাইড্রোপায়ানিক Ga) ইহা 
প্রায়শঃই সোডা বাইকার্ষবোনেট বা স্পিরিট 
এমোনিয়! এবোমেটিক প্রভৃতি ক্ষারের সহিত 
বাবহৃত হয়, অনেকেই মনে করেন যে, এ 
Bae বিষ ; এবং উহা! ক্ষারের সহিত মিলিত 
হইয়া,নিবিষ হইয়া পড়ে। কিন্তু তাহা Sates 
ধারণ!_-সায়ানাইড সকল BATH কিছু 
কম বিষাক্ত নহে। আর এক কথা, কখনো 
এ অম্নাত্মক, ওঁষধের শিশিতে Shake „the 
Bottle এব লেবেল দিতে ভুলিবেন al— 
কারণ Gel শিশির ওঁষধের উপরের স্তরেই 
সবটা সর্বক্ষণ ভাসিতে TRF, এবং-প্রেহত্যক 
বার শিশিটা ৰীকাইয়৷ না লইলে, প্রথম 
ক্ষেপেই সমস্ত BAe! Burg হইবার Aye 
বনা। 
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কয়েকটী ওষধের faa | 
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qatata ( alechol ). pee কখনো | নাইট। একপরষ্ব্যবনঘত হওয়া।অহুচিতী। যদি 


উত্তেজক নহে-*-ইহার উত্তেজনা বড়ই ক্ষণিক ; 
ইহ! বিষম অবসাদক। আর এক কথা, 
সুরাসার Say অপেক্ষা খাদ্য রূপেই পরিগণিত 
হওয়া উচিত! caw রক্তশ্রাব হইতেছে, 
তেমত রোগীকে কখনো সুরাসাব দিতে নাই, 
কারণ সকল দৈহিক Seas উপর উহার 
অবসাদক ক্রিয়া আছে। প্রসবাস্তে স্থবাসার 
ব্যবহারের প্রতি agea আমাব cats 
RPP 4 
মুসব্বর (1০9৩) ইহার অধিক 

দিন ব্যবহাবে মলদ্বাৰ দিয়! বক্তঠাগ দেখি- 
যাছি। কোনও বৃদ্ধ বাকি, MIIS মত, 
একাদিক্ৰমে দেড় বসব নিয়লিখিত cats 
বন্ধের বটাকা সেবন করিয়া উক্তরূপে আক্রান্ত 
হইয়াছিলেন s— 

Aloini gr 4 

Puly Ipecac gr yy 

Ext Belladonna 

Ext Nucis Vomicae aa gr ! 


la 


Ext Gentianae q s. 

মিঠাঁবিষ ( Aconite ) iè ওষ- 
ধটী standardized হওয়া উচিত । সময়ে 
সময়ে দেখা গিযাছে যে, কোনও Tincture 
Aconite তিন ফটা stata কোনও ath 
দেয় ARI আর কখনো! coy টিংচার 
একোনাইট a মিনিমে বেশ কার্য দিয়াছে । 
বোধ হয় ওঁষধের প্রস্তুত করণের তারিতম্যভার 
ay ata ঘটিয়াষ্থাকে । অনেকে ভরের 
সময়ে হয়ত দুই কি তিন মিনিম festa 
একোনাইট aata rE ওষধের সঙ্গে 
দিয়া থাকেন; আমার মতে Betz একো- 


এই।'ওঁষধ ব্যবহার করাই অভিপ্রেত হয়, 
তবে ইহ! স্বতন্ত্র ভাবে, নিয়লিখিতন্নপে য্যৰ- 
হৃত হওয়া বাঞ্ছনীয় s— 

se মিনিট অস্তর ২ মিনিম চারিবার সেব- 
নীয়, তৎপরে ১০০ মিনিট *অস্তর ১ মিনিম 
ছুইবার সেবনীয় ; তৎপবে ১ ঘণ্টা অস্তর ১ 
মিনিম একবার Catt, তৎপরে ২ Yl 
অন্তব, যাবত JACI না হয় বা যাবত জর 
ত্যাগ না হয়। আমি একেবারে কতকগুলি 
ওষধেব ব্যবহারে বিরোধী | আমাব ধারণা যে, 
মালবশবীব নন্দমাব ম5 নহে, যে যাহা ইচ্ছা 
এক দিক দিয়া ঢালিলে অপর দিক দিয়! 
বাহির হইয়া যাইবে ৷ The human body 
is not a system of drains that one 
can pour in anything at pleasure | 
নিম্নলিখিত ফিবার মিকশ্চারগুলি অনেকেই 
লিখিয়া থাকেন; «fF জানেন তাহারা কি 
কাৰ্য্য করে! 
(>) Ligr. Amman Acetates 3i 

Tr. Biya om i 

Tr Rhus Tox—m i 

Tr Digitalis—m 11 

Tr Aconite—m ii 

Aqua chloroform ad gi তিন ঘণ্টা 
অন্তর সেবনীয় b 
21 Liqr ammoneCitrater 61 

Acid Carbolic Liq m ii 

Spt Ether nitrosi—mexv 

Tr Aconite—m iii 

Tr Bryonfa—m ii 


Aquae ad gf fet ঘণ্টা অন্তর সেখনীর | 


৪১৬ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ নবেশ্বপ্ন, ১৯০৮ 


ATROPINE--ছানি WARNA KE 1 | সময়ে মুখের উপর = লাগাইয়া দেন; 


পিন দেওয়ারদরুণ, বিযাক্রের লক্ষণ হইয়াছে | তাহা Mates মুখ হইতে তফাতে উহাকে 


দেখিয়াছি । 

ক্লোরোফরম (Chloroform ) 1— 
আমাদের দেশে, ইহার aad জনিত মৃত্যু 
প্রায় হয় না, বলিলেঞ্ age হয় না। 
কিন্ত তাহাই বলির] ইহ! দেওয়া যে বড় সহজ 
ব্যাপার তাহা নহে। সাধারণতঃ যে ব্ক্রির 
ক্লোরোফরম আঘাণে মৃত্যু হয় তাহাব শ্বাস 
প্রশ্বাস কেন্দ্র হইতে মৃত্যু আউসে-_অর্থাৎ 
হৃৎপিণ্ড কেন্দ্র হইঠে মৃত আবস্ত হয় না 
এই জন্য নাড়া অপেক্ষা, শ্বাস প্রশ্বাসেব উপ- 
রেই আমাদের ASF YR থাকা প্রয়োজন | 
এমন অনেক সময় হয়ত দেখিয়াছি যে, উদব 
প্রাচীর খাপ প্রশ্বীসের সময়ে যেমন সাধা- 
পধতঃ নড়িতে থাকে তেমনিই কলেব ata 
নড়িতেছে, কিন্ত রোগী আদে শ্বাস প্রশ্বাস 
লইতেছে না। এই জন্য সুধু বক্ষোপ্রাচীব 
বা উদরের প্রাচীবেব উপর লক্ষ রাখিয়! 
নিশ্চিন্ত থাক! কোনও মণে সমীচীন নহে) 
আমাদের কর্তবা, নালারন্ধে,র বায়ুৰ প্রতি 
তীক্ষ দৃষ্টি রাখা । এই সঙ্গে sera কণীনিকাব 
উপরে ও প্রখর দৃষ্টি থাক! বাঞ্ছনীয় । সাধা- 
wie: কণীনিকার তিনটা wea দেখ! যায় 
যথা 

atata দিবার প্রথমাবস্থায়--অল্প প্রসা- 
fas, wtata বেশ হইলে দ্রিতীয়াবস্থায়-_ 
বেশ কুঞ্চিত; আস্বাণ অত্যন্ত বেশী হইলে 
তৃতীয়াবৃস্থায়"-অতীব প্রসারিত। শেষোক্ত 
অবস্থায় আমিবার শ্রাষ্কালেই আংস্রাণ বন্ধ 
করা উচিভ-_নতুবা! প্রাণ শবয়োগের সন্ভা- 
বলা । অনেকে ক্লোরোফেরম' শোকাইবার 








ধর] উচিত। 

ডিজিটেলিস ।--ডিজিটেলিলের যে 
প্রয়োগরূপই ব্যবহার করা হউক না কেন, 
সকলের সঙ্গেই সদ্য প্রস্তুত ইন্ফিউজন ( in- 
fusion) দেওয়। উচিত। যে ব্যক্তিকে 
ডিজিটেলিস দেওয়া হইতেছে তাহাকে শায়িত 
রাখা উচিত৷ যে ব্যক্তিকে ডিজিটেলিন দেওয়া 
হইতেছে তাহার খু প্রস্রাব হওয়! উচিত ) 
TH ANT বেশ হয়, তবে Shaq কালেও 
ডিজিটেলিসের cumulative action 
দুর্ঘটনা ঘটিবাব সম্ভাবনা লাই । যদি fofa 
টেলিস সেবন কবাইয়! শ্রশ্রাব ভাল না হয় 
তবে সেই রোগীকে ডিজিটেলিস সেবন 
কবানু অবিধেয় | 

কোপেবা (6০2৮৪ ),--ইহাকে 
resin অবস্থাতেই ব্যবহাব কর! বিধেয়। এ 
resinae copaiba সকার জনক ; এইজন্ত 
উহাকে capsule warns ব্যবহার কর! উচিত। 
Mucilage of Acacia দ্বারা resin এর 
pill sface অধিকাংশ সময়ে মলের সহিত 
are বটিকাটী নির্গত হইয়। যায়। 

লৌহ,--17০8. chea সহিত 
fantfaa দিলে মিকশ্চারের কষায় আশ্বাদ 
নষ্ট ani, Bata বা লবণাক্ত ব্রিচক 
ওঁঘধের সহিত লৌহ ব্যবহার করিলে, লৌহ 
যথেষ্ট পরিমাণে শরীরাত্যন্তরে গৃহীত হয়। 
dort সহিত কখনো! CWE Dee করিতে 
নাই। কোয়াসিয়া কলম্বা বা সেতাডিল! 
ব্যতীত অন্ত কোনও উদ্ভিজ্জ জাতীর ওবধের 
সহিত লৌহ waeta করিলে SVEN কয়েক 


নবেম্বর, ১৯০৮ ] 
বিন্দু Acid Phosphoric, Di!. দেওয়া 
উচিত নতুবা*্জঘন্ত Foals মিকম্চার হয়। 

পারদ (Mercury )—a বাক্তি 
অহিফেন সেবন কবে তাহাকে অতি সস্তর্পণে 
পারা দিতে হয়। নতুবা steh salivation 
ইত্যাদি হইবাব সম্ভাবনা । যে বাক্তিব 
অনেক দিন পাবা সেবন করিতে হুইবে, 
তাহাকে নিয় লিখিত উপায়ে পাবা দিলে 
সর্বোৎকৃষ্ট ফল পাওয়া যায় £-- 

| 

Liqr Hydrarg Perchlor mxxx 





Tr Ferri 5510110710৩ mx 

Inf Quassiae ad ji mix দিনে 
তিন বার আহাবাস্তে সেবনীয়। যদিও পাবা 
অন্ত সকল L সহিত অসমান (incom- 
patible), তথাপি, উপযুক্ত acs উহাকে 
ব্যবহার কবিয়! পরম সুফল পাওয়া গিয়াছে | 


কয়েকটী ওঁষধের RA | 





আমার বিশ্বাস ঘে, উপদংশে পটাশিয়াম 
আইয়োডাইড্‌ অপেক্ষা, অবস্থানিব্বিশেধে, 
পারদই ARs Gar) ডিজজটেলিস বা 
ছুইলের সহিত কেলোমেল ব্যবহার করিলে 
চমৎকার প্রত্রাবকাবক গুষধ BGs হয়| 
যথা 

B. 

Pulv Digitalis Fol gr} 

Hydrarg Subchlor grs mis 

IODFORM-—আইডোঁফরম যে কেন 
উপকারী, তাহা অনেকে জানেন না। 
আইছোফরম ক্ষতেক্গ রসের সহিত মিশ্রিত 
হইলে, আইয়োডিন মুক্ত হব) এই আইয়ে- 
ডিন্‌ পরম পচননিকারক ৷ বাজারে আইয়ো- 
ভোফরফেরণসহিত প্রচুর গরিস্থপে গন্ধকচূর্ণ 


8১৭ 


মিশ্রিত হয় গুনিয়াছি | পঞ্চাশ ভাগী আইডে!- 
ফবমের সহিত একভাগ Coumarin মিশ্রিত 
করিলে আইয়োডোফবমের gia বিনষ্ট হয়। 

MAGNESIÆ SULPHAS 
(“স প্ট৮)_ুষে রোগী শায়িত আছে তাহাকে 
এই বিরেচক greni fada । কারণ যতক্ষণ 
সেই ব্যক্তি উঠিয়া না capea Tome 
তাঁহাব মল নির্গত হইবার wpe নাই | 

COD LIVER 01] সক 
কাসের সময় উহা কদাঢ Masts কবিবে না। 
Beta দুর্গন্ধ Oil of Lavender দ্বারা নষ্ট 
হম ; geta faata Bordeaux, Sherry, 
বা Orange Wine সেবনে বা Lemon 
বা Orange peel চর্বনে বা অগ্রে জিহ্বার 
উপরে কিছু লবণ দিলে, বিনষ্ট হয়, এবং 
ঈথার সেবনে ইহা সহজে পরিপাক হয়। এই 
সুত্রে বলিয়া বাখি যে একটা “Tasteless 
cod Liver Oila মাত এই এই ওমধি গুলি 
ছিল 1—Glycerin, mucilage of acca- 
Cia, Water 111 আমার মতে বিশুদ্ধ তৈল 
সেবন করানুই agal বাঞ্ছনীয় | 

MUSK gati feos মৃগনাভী 
কঁড়ই দহুল্পাপা*দ্রবা। মৃগকে হত্যাকালীন 
Baty নাভির মধ্যে হতমুগের রক্ত গ্রাবেশ 
করাইয়া পাহাড়ারা বিক্রয় করে; ওঁ রূপ 
করায় লাঁভ HY হয়। এইজন্য খাঁটি মৃগ- 
নাভি wen বড়ই*্শক্ত | যাহার! ইহার 
গন্ধ পছন্দ BANA তাঁহাদের উহার সহিত 
কপূর মিশ্রিত করা উচিত। Bsta yratfe 
তাদৃশ কাঁ্য্যকর নহে | Wat's ১০১৫ GA 
মাত্রার ব্যবহার Faiz ভাল, নতুবা কোনই 
ath হয় al | 


৪১৮ ভিষক্ষ্দর্পণ 4 [ TAIRA, ১৯২৮ 


কুচিলা (STRYCHMINE ) 1 | অবস্থায় আছে, জিতে Soda Diath 


যুবকের পক্ষে GANA বলকাবক CF | দেওনা অরিধের, কারণ wa লবণগুলি 


ডিজিটেলিদূ। বদ্ধদের পক্ষে, কঁচিগা | | পাঁকার্শর়ের প্লোয়ক fais পক্ষে উত্তেজনা 
ক্ষার ( ALKALIES )1--পোরটা- | জনক | 
শিয়ান এই ক্ষায়ের লবণগুল মুত্র পপেৰ রেউচিনি (0 84১৪ ৪)--রেউ- 


উপরে অধিক SNET | (সোডিয়াদ এব | চিনির ates ont বিনষ্ট করিবার জন্ত অর্থাৎ 
লবণ গুলি agaa উপরে এবং এমোনিয়ান | যাহাতে কোষ্ঠুদ্ধিব পর আর কোষ্ঠবন্ধ না 
লবণ গুলি শ্বীসপথেন উপৰ সর্বাপেক্ষা অধিক | হইতে পাবে, তচ্জন্ত ইহার সহিত বাইকার্কনেট 
কার্ধ্যকবী। যাহাকে Liquor Potassae | অফ. সোড। মিশ্রিত করা হইয়! থাকে। 
সেবন করান আবশ্যক তাহাকে ও ogy | সলযেট অফ ABM সংযোগে Sate ‘বিরেচক 
data ব| ব্রথের সহিত দিলে উহা তাদৃশ | ক্রিম! বৃদ্ধি পায়। স্পিরিট অফ, নাটমেগ, 
OMA জনক তয না। দে afea হিরা | ব। একো! মেস্থং পিপ era Beta বিস্বাদ 
হইতেছে বা যাহাব পাকাশয় উত্তেজিত | নষ্ট কবা যায়| 








বিবিধ SY | 





সম্পাদকীষ সংগ্রহ | 





এইবপে প্রযোগ করিলে কি পবিমাণ 
শোষিত হয় এবং কি পবিমাঁণ বহিরগগত হইয়া 


। যায oA বলা যায না। মলদ্বাব পথে 
s Í 
শৈশব অতিসার গীড়ায শিশু অবসাদগ্রস্ত ৷ পণ্য প্রযোগ কবিয়া যেপ ফলের আশা 


হইলে যদি মলদ্বাৰ পথে লাল wal পিচকাবী কনি, ziti ক্ষেত্রে কিন্ত তাহা পাই না। 
ঘ্বারা প্রয়োগ কবা যায, তাহা হইলে বল | তা স্মবণ বাণা আবশ্যক ৷ 

কারক এবং ধাবক এই Tos ক্রিয়াব sy? 
উপকাব পাওয়া যায় । ০ সুবা শোষিত হইয়া 
উত্তেজক ক্রিয়া প্রকাশ কর্ব এবং sengs) রক্রাধিক্য সম্বন্ধে কর্তব্যাকর্তব্য t 
Diy এফিড সঙ্কোচক ক্রিয়া AT কষে। { Lea ) 

TR CHAS হওয়ার gee উত্তেজনা তরুণ প্রদাহের চিকিত্সা nR 
উপস্থিত হয থাকে উত্পাদন OMT FEMI তাহা" সিন 


শৈশব অতিসাঁরে-লাল স্বর! ! | 
( Houssay ) 








| 
| 
| 
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করা সম্বন্ধে সিদ্ধান্ত এবং স্থানিকু অবস্থা উভ- 
we পর্য্যালোষ্টনা করিয়া wae Féa- 
কর্তব্য স্থির করিতে হয়। 

১। যখন উপবিস্থিত বন্ধন cy রক্র!- 
ধিক্য বর্তমান থাকে, তখন পুনঃ শোষণ শক্তি 
হাঁস হয় সত্য কিন্তু উক্ত বন্ধনী Gr gs 
করিলে শোষণ শক্তি পর্বাপেক্ষ। বুদ্ধ হয়। 
অপর পক্ষে যে আণুবাক্ষ।ণক জাবাণু ধ্বংস 
কাৰ্য্য হইতে অস্থায়ী ভাবে M475 ছিল, এবং 
রোগজীবাণু নাশক পদার্থ বন্ধত ও অঠারবিক 
বক পরিপূর্ণ স্থানে বিস্তৃত হওযায় বোগ- 
জীবাণু বিনষ্ট হইঠেছিল। বন্ধনী gags 
করার পব তাহ! ব্যাপক CaS সঞ্চালন He 
মিশ্রিত ও দুৰ্ব্বল হইয| পড়ে । এইজন্য জন হয | 
প্রদাহ প্রবল এবং বিষাক্ত পদার্থেব পপিদাণ 


অধিক হইলে এইজন্য বিপদ wio 
পারে। 
২। অত্যধিক বক্তপরিপূর্ণ স্থানৰ 


রক্তের বোগজীবাণু নাশক পদার্থের পরিমাণ 
বৃদ্ধি হয়! বোগণীবাণুর সংখ্যাও কাস হয় 
সত্য কিন্ত তৎমমন্তই সম্পূর্ণ বিনষ্ট হয় না। 
কারণ নুতন শ্রাবেরই কেবল রবাগজা বধু 
নাশক শক্তি বর্তমান থাকে । শোঃণতেব 
এণ্ডোটক্সিনের পরিমাণ অধিক থাকাব উপৰ 
রোগদীবাণু বিনাশ হওয়া নির্ভব করে। 
TOMS শোণিত পূর্ণ স্থানের, ত্বক cT 
* অত্যন্ত লাল বর্ণ ধারণ করে তাহার কারণও 
এই এণোটক্সিন । বিসর্প পীড়ার আক্রমণে 
তক aerate বর্ণ ধারণ করে, অত্যধিক 
Aafa জন্তও সেইরূপ লাল বর্ণ ধারণ 
কয়ে! ইহা Hes * রোগজীবাণুর sth 
ACR) গত এই ঘটনায় কোক সমুহ এমত 


বিব্ধি তত্ব । 


৪ ১৯ 


আঘাত ees হয় যে, তাহা EME রোগ- 
জীবাণু wl আক্রান্ত হইতে পাবে। এই 
| অবস্থায় বদি ত্বক কর্তন করা ঘা, তাহা 
৷ হইলে বিষাক্ত পদার্থ বহিগঠ হইয়। যাওয়ায় 
' আর কোন অনিষ্ট হইতে পাবে না। 
৩। অক শোণিত পূর্ণ স্থানের শ্বেত" 
' ক শক বিনষ্ট হওবাধ অতাধিক উৎসেচক 
পদার্থের উৎপাত হয। তজ্জন্ত BAB 
বিধান ঠবল হইগা বিনষ্ট বিধান বিযুক্ত হও" 
যাব APT করে। ক্ষোটকেব উপর cal 
AGM BI কার্ধা কবে। কর্তন sata 
AL বন্ধণা প্রয়োগ কবলে এইরূপ মন্দ ফল 
BAGS হইত পারে না। 

81 অত্যধক gate আবের পরি" 
নাণ অত্যন্ত অধিক এবং রোগজী বাণু ও বিষাক্ত 
পদার্থ কোম হইতে ধৌত হইয় ব্যাপক 
শোণত সঞ্চালন সহ মিশ্রিত হয়। এবং এই 
| ঘটনাধ উক্ত বিষাক্ত পদার্থ অশান্ত তরল হয় 
৷ সত্য কিন্তু যর্দ হাহা! বহির্গত gami না 
| দেওয়া হর তবে WHS কখন কখন অনিষ্ট 
1 হইতে পাৰে। gt a9 কর্তন করিয়া উক্ত 
| পঁদাৰ্গ বহি ত্করিয়! দেওয়! কর্তব্য । দুষিত 
(eS TH উৎপাদন করিলে বিশেষ 
| উপকার হয়। কারণ প্রদাহজ আভ্যস্তরিক 
| আব জলবৎ ead হইয়! সর্পিকটস্থিত পদ্দার্থ 
| সমূহ ধৌত T) বহির্গত weal আইসে | 

এহ AGI দ্বানা পড়ত স্থানের কোথাও 
TE কোন দুষিত পদার্থ থাকে তাহা বিগত 
হইয়া যায়। সুতরাং আৰ বহির্গত কর]র a 
আব কোনন্উপায় অবলম্বন করিতে হয় ন! । 
অধ্যাপক বারীর মহাশর' বলেন যে, যদি 
HCAS RAH থাক, তাহ! হইলে তৎস্থান 


৪২০ 


ভিষক্ধ্দর্পণ t 
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et 
বিদ্ধ aaah ofa বহিগত করিয়া fae হইতে | নের মতে বাঠারের চিকিৎসা প্রণালী সন্ধি- 


aya) কিন্তু smd কবিলে আব ভাঁলরূপে 
ৰহৰ্গত হইতে পারে না। এই জন্ত এমন 
কর্তন করা উচিত যে, যাহাতে সহজে আৰ 
TOTS হইঠে পাবে । অঙ্গ শাখার যে কোন 
স্থানের naa প্রক্টাব ঠরুণ *প্রদাহেই এই 
প্রণালী বিশেষ উপকানী ৷ তবে সংক্রমণ 
BLS প্রদাহ অত্যন্ত প্রবল হইলে কর্তন প্রদান 
কবিয়া তৎপর apattaa প্রণাণীঠে বক্তাধিকা 
উৎপাদন কৰতঃ চিকিৎসা করা কর্তৃবা | 

যে স্থলে পুযোতপঠি হহযাছে AZA 
বায়ারেৰ প্রণালাঠে চিকিৎসা কৰিয়ে হইলে 
পূর্বে কর্তন করিয়া আব বহির্গহ হওযাব 
পথ উন্ুক্ত Bsr ৬ৎপব বন্ধশী প্রয়োগ 
Bate অনেক চিকিৎসকেব qs | কিন্ত স্বয়ং 
বায়াব তাহা স্বীকার কবেন না | 





{ Bauman ) 


গলোঁবিয়ার জন্য একজনের মণিবন্ধ WS 
ও বেদনাযুক্ত হইযা শেষে Gay ster সন্ধি'ও 
আক্রান্ত হইযাছিল। এই সন্ধিস্থলে অত্যন্ত 
বেদনা এবং যন্ত্রণা ছিল । বাযাব্ব প্রণালীতে 
চিকিৎসা কবায় অল্প সময় মধ্যে উপকাব হইযা 
তিন দিবস মধ্যে সমন্ত বেদন! ও HSS 
অস্তহিত হইয়াছিল) তিন দিবস পবেই 
সুস্থত৷ লাভ ক্ষবিয়! নিজ কাৰ্য্যে নিযুক্ত ggal- 
fen! কোনকপ অসুখ ছিলনা । এই 
বোগীকে কেবল মাত্র দেড়’ দিবস রক্তাধিকা 
উৎপাদন কবা হইয়াছিল। 'ডাক্তার বোম্যা- 


| 
| 
বায়ারের চিকিৎসা প্রণালী | 


বাত পীড়া পক্ষে বিশেষ উপফারী;। অল্প 
সময় মধ্যে সমস্ত বেদনা অস্ত্িত হয়। এক- 
জন বোঁগী নিয়তঃ বন্ধনী প্রয়োগ করিত । 
কাবণ বন্ধনী প্রয়োগ কবিলে বেদন! থাকে 
ali afa প্রদাহে সন্ধি বিকৃত হইলেও এই 
প্রণালীতে উপকাব হয়। গুল্‌ফ সদ্ধিব টেনো- 
সাইনোভাইটিস পাড়ায় ক্ষত হওয়ার জন্য 
একজানেব আব বহিগত হইত চাবি দিবস 
বাষাবের গ্রণালীতে চিকিৎস্) কবা সে 
সম্পূর্ণ আবোগা লাভ কবিয়াছিল। 


—_———-: 


পদ ঘন্মের চিকিৎসা 
( Viela ) 
কাহাবে শাত কালে, কাহাবো বা 
গবমেব দিনে প। ঘামে । জুতাঁব মাদ্যে আবদ্ধ 


aL অধিক ঘামে, এবং তাহাতে অত্যন্ত 
দুর্গন্ধ হয়। জুভাব মধ্য হইতে পা বাহিৰ 
কৰিলে এই গন্ধে নিকটবর্তী অপব লোকেরও 
বিবন্তিব কাবণ হইয়া উঠে | 

atata সচরাচর অপর ব্যবসার Soucy 
ফরমোল ( ফোবমালডিহাইডের দ্রবেব নাম 
ফবমোল ) বিক্রয় হয়, তাহাই এক 
তৃতীযাংশ শক্তিতে পদতলে প্রথমদ্রিন জিন 
বান প্রয়েগ sari দ্বিতীয় দিনেও পুনর্কার 
প্রয়োগ কবিতে হয়। তবে দ্বিতীয় দিবসে 
অর্ধ শক্তির দ্রব প্রয়োগ কবিতে হয়। প্রত্যহ 
সকালে, মধ্যাহ্নে এবং অপরাকে-লএই. তিন 
বার প্রযোগ করা উচিত। তৃতীয় দিবসে 
পূর্ণ শক্তির বধ প্রয়ৌগর্ণবধেয়। ইহার পরে 
এক সপ্তাহ W পর এক এক বার*পুর্ণ শক্তির 
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রিবিধ তত্ব । 


৪২১ 





দ্রব প্রয়োগ করিতে aa কাহুাবো ১৫ বা l অতাস্ত AS ফল পাইতে ইচ্ছা করিলে শির! 


ao দিবস পরেপরে Say প্রয়োগ করিলেই | 
পীড়া আরোগ্য হয়। যাহাদে পীড়িত স্থানের | 


Ge aha! গিয়া খাকে,তাহাদের পক্ষে aR 
WA— 3: ১০, ১১২০, কিম্বা ১১৩০ শক্তির 
দ্রব প্রয়োগ করিতে হয় । AW শাক্ত অনু- 
সারে এইরূপ পরিবর্তন আবশ্যক ! প্রয়োগ 
ফলে যদি জালা উপস্থিত হয়, তাহা হইলে 


ততস্থান জল দ্বাবা ধৌত কিয় QA Ss । 


দ্রব প্রয়োগ কব! SAPS | STE ঘামানও এই 
চিকিৎসা | gana ফরমোল অতাস্ত SH | 





লবণ HI প্রয়োগের হু ও FPA | 
( Ballock ) 


জীবদেছেব উপর ah কবাব Smu 
যে লবণ দ্রব MCAT কব! হয় হাহা 
রসের সমান বল কাবক | 

যে স্থলে বক্ত বসে পরিমাণের বা গুণের 
স্বাভাবিক অবস্থা ইহতে অস্বাভাবিক অবস্থার 
পরিবর্তন উপস্থিত হয়, সেই স্থলেই লবণ 
দ্রবের আময়িক প্রয়োগ করা যাইতে পাবে। 

অত্যধিক শোণিত শ্রাব বা Se’ অস্ত্রের 
অবরোধ জন্য রক্ত রসেব পবিমাণেন aqha 
উপস্থিত হয়, নান! cata বিষাক্ত পদার্থ 
অন্ত গুণের পরিবর্তন উপস্থিভ হয় A 

দ্রব মধ্যে অবস্থিত লব 
পরিমাণ একটা গুরুতর বিষয় ; 
age ডুব বিপদ জনক | 
শোণিত বিনষ্ট হইতে পারে। 

অধস্বাচিক প্রপান্ীতে-_কৌযিক বিধান 
মধ্যে অব» প্রয়োগ করাই Aig জনক | তবে 


ARS 
অসাবধানে 


afea vatal | 


মধ্যে প্রয়োগ কব! উচিত। অস্ত্রোপচারের 
পর প্রয়োগ কবতে হইলে সরলাঞ্ে প্রয়োগ 
করিয়াই সুফল পাওয়া মায় । 

উদর TATA অস্ত্রোপচারের পর এই WT 
দ্বারা ধৌত কঁবয়া জ্বাবন্ধত উৎপন্ন হওয়ার 
প্রহিবিধান কথা যাইতে পারে না। পুষ, 
বক্তাদি ধৌত কবাব জন্য স্পঞ্জ দ্বাবা মুছিয়! 
লওয়া আপক্ষা বিশেষ সাহাযা হয় al | 


| 
a 
i 
1 
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1 
| 
। 





দুগ্ধ ব্যতীত তরল পথ্য ও অস্ত্রে জল 
দ্বারা afas স্বর চিকিৎসা । 
{ Siebert ) 


1. আমুর্কেদীয় মতে সকল প্রকার জরেই 
' দুগ্ধ পথা বাবস্থ্েষ নহে, কোন কোন জরে 
ক্র; বিশেষতঃ পৈত্তিক দোষ যুক্ত জরে দুগ্ধ পথ্য 
| কেবল উপকারী নহে--তাহ! নহে, বরং 
| অপকানী । এইরূপ আরো নানা প্রকার 
| আপন আছে। কিন্তু আমর! তত বিচার 
| না কৰিয়। AFA Ao ছরেই ge ব্যবস্থা 
| বয় wis, । “বাস্তবিক কিন্ত eat বাবস্থা 
| কৰা যুক্ত সঙ্গ নহে। যে কোন অবস্থার 
ভাল মন্দ বিচাৰ করিয়া দুগ্ধ বাবস্থা করিতে 
হয়। বর্তমান ANA অনেকে আস্তিক জরে 
দুগ্ধ প্রয়োগ করিতে Foss করেন | 

কার্ধ্য ক্ষেত্রে দেখিতে পাওয়! যায় যে, 
আস্তিক জরে gs পথ্য দির! অভিসার ভাল 
করা যায় না । বিস্ত ছুগ্ধ বন্ধ করিলে অতিসার 
সহজে বন্ধু হয়। আরো দেখিতে পাওয়া 
যায় যে-_দুপ্ধ বন্ধ করিলেন্ব্যাপক বিষক্ততার 
লক্ষণ-_জব কুমে ক্রমে হ্রাস হুইয়া আইসে। 





৪২২ 


ভিষকৃতদর্পণ | 


[ নবেশ্বর, ১৯০৮ 





fag এ অবন্ু'য় যদি AAA দুগ্ধ পথ্য 
দেওয়া হয়, ঠা! হইলে আবার দৈহিক উত্তাপ, 
নাড়ীর afs, উদখাশ্বান এবং অতিমাব 
হত্যাদি লক্ষণ বৃদ্ধি পায়। ডাক্তাব faal 
মহাশয় এরূপ ফল হইতে দেখিয়া আন্তক 
জর te canine কবল, “aia মাংসের 
ঝোল এবং জল মাত্র পথ্য দিতে আারস্ত 
করিয়াছেন। এবং উহাব ফলও সন্তোষ জনক 
তইয়াছে। 

১৮৬১ ARE নেপোলসূ নগবে যখন এলা- 
উঠা মহামারী প্রকাশ পাঠয়াছিণ, সেই সময়ে 
ডাক্ত।ণ কাণ্টাই মহাশয় HA মে OFA 
এক অংশ শাক্তণ টানিন দ্রব কোলন মধ্য 
প্রয়োগ ধবিতেন, ক্রমে এই প্রণালী আঙ্রিক 
জরেও অবলম্বিত হইয়াছিল। সম্ভবতঃ এই 
প্রণালী অবলম্বন কবায়-টানিক এসিডের 
ক্রিয়া--পুনঃ পুনঃ ধৌত gata মলে মিশ্ৰ অধে 
স্থিত বোগ জীবাণুবনষ্ট ও ধৌত হইযা 
যাওয়ায় উপকাব হয়। সুতৰাং সাধাবণ উষ্ণ 
জল দ্বাব। ধৌত করিলেও এবপ ফা হওয়াব 
সম্ভাবনা এই বলনা fete কবি! প্ৰযে'গ 
করায় তাহা fea সিদ্ধান্ত iae পবিগণিত' 
হইয়াছে যথার্থই উপকার wi 
were হইতে এই প্রণালীতে চিকিৎসা 
করিয়া সুফল লীভ RN 'আসিতেছেন। 
মলদ্বাৰ পথে নল প্ৰবেশ কবাইয়! পিচকাবী 
দিলে তাহা অধিক HR প্রবেশ করে না, 
সুতবাং বোগজীৰাণু যে‘ বিশেষ বিনষ্ট 
হয় তাহা নহে তৰে সমস্ত মল ধৌত হইযা 
বহির্গত হইয়া আইসায় উপকাব হয়) মল 
ধৌত করার উদ্দেশ্যে maths উষ্ণ জলই 
যথেষ্ট হয়। ওুঁষধীয় জল নিপ্থয়োজন | ata 


১৮৮৯ 


আবে অস্ত্রে ক্ষত হওয়ার সম্ভাবনা, TSW 
সবলাস্ত্রে নল প্রয়োগ al করাই ভাল 1 অতি 
মৃতু প্রকৃতির MRT জবেও WANA ক্ষত 
থাক! অসম্ভব নহে। তাহা we রাখা 
আবশ্যক ! 

ডাক্তার সিবার্ট মহাশয় নিম্ন লিখিত 
প্রণালাতে আস্তিক জবের চিকিৎসা FTIA | 
চিকিৎসকেব আইসা সময়ে যদি 
বিবমিষা বর্তনান থাকে তাহা হইলে শ্রথমই 
পাকস্থলী ধৌত কবিয়া ক্যাল্মেল দুই গ্রেণ 
মাত্রায় ছুই ঘণ্টায় দুইবার প্রয়োগ করা হয়। 

২। দেড সের উদ্ জল দ্বাৰা সবলাস্তর 
ধৌত কবিযা দেওয়া হয়। প্রবল পীড়ায় তিন 
ঘণ্টা,মধাম ABMS পীড়ায বাব ঘণ্টা পর পর 
সবলান্ত্র ধৌত কবা হয়। fas শোণিত 
ata. এপেপ্ডিসাইটাস এবং অস্ত্রে ছিদ্র 
থাকিলে সবশান্ত্র ধৌত কব! নিষিদ্ধ | 
প্রথম দিন কেবল মাত্র জলপান 
অপব কোন পথ্য বা 


>] 


৩। 
নিতে দেওয়া ZA I 
Say দেওয়া হয় না? 
দ্বিতীয় দিবস হইতে শ্বেতসার মণ্ড 
(চাউল, যব স্তর গম) তত্মহ একপো য়! মাংসের 
সাব, SCSI FRI এবং সুগন্ধ মসলা 
মিশ্রিত থাকে । আধসের পরিমাণ প্রত্যেক 
তিন ঘণ্টা পৰ পর পাঁচবার পান করিতে 
দেওয়া হয়! ব্জনীতে কেবলমাত্র শ্বীতল 
জল পান কবিতে দেওয়া BF! 

@ | প্রথমদিন দিবসে রোগীকে এত অধিক 
পরিমাণে পথ্য গলাধঃকরণেঞ্বাধ্য করু হয় al | 
সমস্ত দিনেই প্রতি ঘণ্টায় শীতল জল পান 
করিতে দেওয়া হয়। চতুর্থ দিবস হইতে দাইল 
আলু, বেগুন, Wa গুভতির cate পথ্য 
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সহ মিশ্রিত করিয়া দেয়া হয়। যষ্ঠ দিবস 
অতীত হইলে অৱ পীড়িত রোগী অধিক পথ্য 
চাছে। এই অবস্থায় উক্ত মণ্ড সামান্ত গাচ 
fa দেওয়া যাইতে পারে। caga রস 
দেওয়! যাইতে পারে, কিন্তু অগুলাল দেওয়া 
যাইতে পারে না | কারণ ইহাতে রোগঞ্ী বাণুর 
বৃদ্ধি হয়। 

& | গ্রাত্যেকবার পথ্য দেওয়ার পূর্বে ১৫ 
—e মিনিম জল মিশ্র লবণ দ্রাবক অর্ধ 
আউন্স “জল AY সেবন করাবে | 

শাঞ্জল জলে স্নান নিষিদ্ধ, এমন কি অত্য- 
ধিক উত্তাপ থাকিলেও নিষিদ্ধ৷ কেৰল মাত্র 
aias শোণিত আীবেই আফিম প্রয়োজ্য | 
মদ্যগায়ীকে মদ খাইতে দিতে হয়। 

নিউমোনিষা উপসর্গ থাকিলে ক্যাম্পো- 
রেটেড অইল এক হইতে p? ডাম 
মাত্রায় অধত্বাচিক প্রণালীতে শ্রায়োগ কবা 
Bt | , 

উল্লিখিত প্রণালীতে চিকিৎসা করায় 
নিয়লিখিত ফল হইয়াছে | 

১। বিবম্যা, শিরঃপীডা, প্রলাপ, 
অনিদ্রা, Graig, এবং afanta আদি 
লক্ষণ ছু তিন দিবস মধো অস্তছিত, তইয়া 
aata আর উপস্থিত হয় নাই। 

২। উপসর্গ বজ্জিত পীড়ায় এক কি তই 
দিন পরেই উত্তাপ হ্রাস হইতে yig হয় 
প্রত্যহ i—> ডিগ্রী হইতে হাঁস sgal ১০-- 
১২ দিবসে প্রাতঃকালে ৯৯ Fay এই 
উত্তাল হাস পীড়া “আক্রমণের দিবস হইতে 
নছে। চিকিৎসালয়ে আসার দিবস হইতে 
tal করা হইয়া থ।/কে। কোন কোন ag: 
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প্রকৃতির পাড়ায় সপ্তাহ অন্তে ae উত্তাপ 
হইতে দেখ! গিয়াছে। 

৩1 চিকিৎপালয়ে আইলার সময়েই 
উপসর্গ--নিউমোনিয়া, নিফাইটিন্‌, ফ্লিবাই- 
fea, আন্তিক উপসর্গ ( উদবাখ্মান, অভিসার ) 
ও স্নায়বীয় Trasi প্রলাপ, শিরঃপীড়া, 
অনিষ্রা ngis ) প্রভৃতিও এরূপ সময়ে NE- 
হিঠহয় ; তবে স্থানিক অবস্থান্থযায়ী উত্তাপ, 
মাড়ীর গতি, স্বাস BRS ই-তযাদি লক্ষণ বর্ত- 
মান থাকে । 

81 দুগ্ধ পথা দেওয়া অপেক্ষা ন! দেও- 
য়াতে উপসর্গ সমূহ অপেক্ষাকৃত অল্প সময় 
মধো অস্তহিত ভয় | 

el উপসর্গ বিহীন রোগীর চিকিৎস- 
লয়ে আইসার পর উপসর্গ উপস্থিত wen 
অতি বিরল ঘটন। | 


লিপি 


ক্যাম্পোরিক এসিড । 
ক্রিয়া ও আময়িক প্রয়োগ । 
(4100০ ) 

কাম্পরিক এসিডের (C,, Hy, Ou) 
few এবং ,আময়িক প্রয়োগ বিষয়ে 
গ্রন্থাদতে যত অধ্যয়ন করিতে পাওয়! যায়, 
কার্যক্ষেত্রে sieta কিছুই দেখিতে পাওয়া 
যায় না। AZERA বলেন যে, ক্র 
কাসের নিশা ঘর্মের পক্ষে কাম্পোরিক এসিড 
একটা উৎক্ব? ওষধ | এই Say শ্বাস প্রশ্বাস 
এবং শোণিত সঞ্চালক স্নায়ু carey উপর 
উত্তেজক কিয়! প্রকাশ করে ৷ পরস্ত হৃদপিণ্ডের 
উপর উক্ত faa প্রকাশিত হয়। গ্ষয়কাসের 
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et নিবাধিণ জন্য বিশেষ রূপে ofal প্রকা- 
শিতহয়। এট্রোপিন যেমন od নিঃসারক 
area পক্ষাথা ত উপস্থিত করিয়া gh নিবারণ 
করে, কর্পরা্নও sat ভাবেই ক্রিয়া 
প্রকাশ করে কিন্তু সকলে তাহা স্বীকার 
করেন না। কেহ বলেন-ুমেডুলাব উপর! 
উত্তেজক ক্রিয়া প্রকাশ কবিয়া stay করে৷ 
ক্ষয় কাসের qh কাঁবণ--বক্ত পবিক্ধাব না 
হওয়ায়, ক্যাম্কোরিক এসিড শ্বাসপ্রশ্বাস 
corma ক্রিয়ার বৃদ্ধি করিয| তাঁহার প্রতিবিধান 
করে। কোন কোন চিবিৎসক এ সমস্ত 
ক্রিয়ার অস্তিত্ব স্বীকার কবেন না | 

কাঠ কেহ বলেন কাম্ফোরিক এসিড, 
মুত্রের পচন নিবারক। esy qapar 
amie উপকারী । কিন্ত কেবলমাত্র অগ্নাক্ত 
qar স্থলেই উক্ত ক্রিয়! প্রকাশিত হয়| 


জপ 


কার্বক্কল--চিকিতসা | 
( Farns worth ) 
কার্কঙ্ছলের চিকিতসা act নানা মুখির | 
নানা মত দেখিতে পাওয়া খায়" 'কেহ 
কর্তন Sian দূরীভূত কবেন,*কেহ .কেহ H 
কেবল ক্রসাকাবে কর্তন, কেহ ইন্জেকৃসন, 


জভিন্বিক্ন্দৰ্পণ | 
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কেহ প্রাষ্টার কেহ 81 কেবল পুলটিশ, কেহ 
কেহ বা গন্ধক প্রক্ষে্প ইত্যাদি নান! প্রাকাবে 
নানা জনে উক্ষিৎসা করিরা থাকেন সক- 
লেই নিজ নিজ পক্ষ সমর্থন করিয়া থাকেন । 

সম্প্রতি crete ফ্রেঞ্চ ওয়ার্থ মহাশয় 
বলেন_যখন tég বোগ নির্ণয় স্থির 
হইল, তখন পাবদীম মলমেব সহিত অহিফেন 
pl মিশ্রিত করতঃ প্লাাষ্টারের ote কার্ক- 
স্কলেব উপব প্রয়োগ করিলে শীঘ্র বেদনার 
উপশম হয় ও প্রদাহ হাস, হয়) * অথচ 
কার্কঙ্কণ্বে আয়তন বুদ্ধি হয়। এইবপে ছুই 
তিন দিবন পটী প্রয়োগ কবিলেই তাহার 
একটা মুখ হইয়! কার্ধস্কলেব পুয বহিগত 
হইয়া যায় । আবস্ত অবস্থায় প্রয়োগ করি 
লেই এইবপ ফল হয়। fee বড় এবং 
কঙ্গিন হওয়ার পব প্রযোগ করিলে বেদনা 
এবং উন্তেজন। হাস হওয়ায় বিশেষ উপকার 
a7 | 

অভ্যন্তবে YT aw সঞ্চিত থাকিলে 
Stel পচন নিবাঁবক জল atal ধৌত করিয়া 
বহির্গত কবিয1 দেওযা উচিত। পুষ বহির্গত 
হইলেই ক্ষক্ক Ss হয়। বিষফোঁড়াতেও 
এই চিকিৎস! কবা যাইতে পারে। বেদনা 
এবং জাল! WE উপশম হুয়। 


—_—_—_—_—_— 


বঙ্গীয় সিভিল ইম্পিটাল এসিফ্টাণ্ট €শ্রণীর পরীক্ষার 
নিয়মাবলী | 
NOTIFICATION. 


No. 472T.— Med! —The 15th June rI0S.—The following revised rules and 
instructions regarding the conduct of the promotion and® English qaalfication 
examinations of Civil Hospital Assistants of the Bengaf Provincial Establish- 
ment are issued for general information, in supersession of those published 
with Notification No. 2654T —M, dated the goth September 1903, at pages 
1316-19, Part I of the Calcutta Gazelle of the 7th October r903 -— 

C. E A.W OLDHAM, 
Secretary to the Government of Bengal. 


RULES FOR THE PROMOTION AND ENGLISH QUALIFICATION 
EXAMINATIONS OF CIVIL HOSPITAL ASSISTANTS OF THE 
BENGAL ESTABLISHMENT 


A.—Fromotion Examination 
Examinations of Civil Hospital Assistants in professional subjects will be 
held evéry half-year, as they are now, On the 15th April and 15th October each 
year. If the rsth falls on a Saturday or Sunday, the examination will be held 
on the following Monday If the 15th fallson or during the course of any 
gazetted Government holidays or period of holidays, the examination will be 
held on the first Monday following such gazetted holiday or period of holidays. 

2. The examination will be held at three statiore gnly, gn which Medical 

schools are situated, where the Superintendents and staffof teachers can super- 
intend the examinations satisfactorily. Tħerd am (Calcutta, Patna, and 
Cuttack. 

3 The centres for examination*for Hospital Assistants will be— 

Calcutta, for those from— 
Frendeney Division; | Manbhum District, 
Burdwan 

Sigghbhum District 
Patna, for those from— 
Patna Division. | Hazaribagh District, 
Bhagalpur Ranchi District. 
: Palamau District. 
Cuttack, for those from— 
Orissa Diyfidn. 
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4৬ Civil Hospital Agistants who have completed fiv years’ service in the 
fourth grade are liable for*examination for promotion to the third, and those 
who have completed the same period of service in the third grade, are similarly 
liable for examination for promotion to the second grade. There will be no 
examination for promotion to the first and senior grades. Civil Hospital 
Assistant who are lable for examination should apply to the Inspector General 
of Civil Hospitals, two months beforehand, through their immediate superior 
officers. (fhe rétest gxamination in English will be discontinued, but Civil 
Hospital Assistants who have not qualified in English must do so before they 
can be promoted to the next higher grade Je 


5. In submitting application for examination, Civil Surgeons should state 
what local arrangements can be made for conducting the candidates’ duties 
during their absence. 


6. Any expenses that may be incurred in making local or other arrange- 
ments for duty and the payment of the travelling expenses of the candidates 
will be regulated in accordance with the provisione of the Civil Service 
Regulations. 


7. The names of the candidates with other particulars will be communicat- 
ed to the several Superintendents by the Inspector-General of Civil Hospitals. 


8. The Examining Board will be formed of three members, viz. the 
Superintendent and two of the teachers of the school The Superintendent 
will be the President of the Board, 


y The inspector General of Civ Hospitals will call for questions on 
professional subjects from one or other of the Superintendents, The Superin- 
tendent setting the guestyons will set five questions in each paper. At the top 
of each question papera note will be printed to the effect that candidates are 
required to answer dnjy any ‘for of the fivg questions set, and must not 
answer more. The officers settipg the questions or the Inspector-General of 
Civil Hospitals may make any of the five Questions compulsory. The ques- 


tions set will be such as candidates can reasonably be expected to answer 
within the allotted tinte. 


৬ 





2:৮৯ Tom St A 
* Any examinations passed by Civil Hospital Assidcants while in temporary military em- 
ployment, either for grade promotion or for English qualification, wil! not absolve them frog 
being required to pas. the examinations to Which they are subject under the terms of their 
local service. The only exception to this rule will be dade in cases in which it is cerfified 
that the ‘:xamination passed by a Civil Hospital Assistant tn temporary military employment 
was equivalent to that which he would have had to undergo in the Civil Department. In suche 


case, Civil Hospital Assistants will be held to have satisfied the requirements of the Civil 
Department. 
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(a) The subjects for examination shall be as follews — 
written and practical. 





(1)°Medicine ... see + 
(2) Surgery... ú ... written and practical. 
(3) Medical নী কৃ written and practical, 
(4) Hygiene and Public Health . written and practical. 


(5) Materia Medica and Pharmacy 
(6) Midwifery (see paragraph 21) “| practical only. 
(7) Vaccination (see paragraph 21) 
(6) There shall be no oral examination other ihan the practical, 
(¢) For the written examination the subjects shail be arranged as 


follows :—~ 


























| lf it g 
Number of Time avo .2 
Subject. | questions allowed. E cS} ¥ g 
3 5 54 
Ba (za r 
Medicine ..{ 3 to 5. | 
Therapeutics |; Not more than 
Mental Dise- 2 questions, 
First subject,| One ases Medr and the 2|} 24 hous} 100} 5০ 
first day. | paper cal Pathos not on the 
198), same sub- 
Medical Ana- ject 
| tomy. 
| (Medical Juris |? 2@ or 3f 
Second sub-| One prudence 24 hours | 100 | 50 
ject, first | paper Hygiene andj; 3* or at 
day. Public | | 
Health, [7 
| Surgery... J} 3 tos , ° 
Diseasgsand j| Not mo [d € 
A injuries of than 2 ques 
pe se- | One the eye ৬ |? tions, ie 2} hours | 100] 59 
copa: Gay: 7 paper Surgical Ana- the 2 not on 
tomy. the same 
Surgical subject. 





Pathology. 





These questions shouid bs sent to the inspector General in a cover 
inscribed with the words ‘‘Confidencial—Examination questions to be opened 
by the Inspector-General of Civil Hospitals or officer conducting the Exami- 


* io. 


nation “only,” and sealed and enclosed in another cover, which must? als? be 


৪৪৭5৫ and registered for transmission by post. 


= 6.৪ পাপী শীষ ee 


% In the first professional examination. 
t tobe (5০০৭ professional examination. 
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11, The Inspector-Gtneral, on receiving tlfe questions, will, if he ap- 
proves of them, adopt measures to have the questions in each subject printed 
on a separate slip of paper, and as many copies of each of them as he may 
think necassary, according to the number of candidate, and then enc'ose them 
in double-sealed covers, as detailed in rule 10, and transmit them ip good time 
to Superintendents in charge of the examinations, who will be responsible for 
their safe cuStody*till they are used at the examination. 

12. The place of examination should afford space for placing candidates 
at suitable distances from each other Candidates should be warned that 
books or manuscripts must not be retained about them during the writing of 
their papers, and that they must not leave the room without notice or 
permission, 


13. One member of the Examining Board will be present, and in view of 
all the candidates while they are engaged 10 writing their papers. 


14. (a) Civil Hospital assistants who were taught in English at their 
medical school must write their answers in English. Those who were taught 
in the vernacular should write m English if they can, but may write in the 
vernacular, 

(8) In estimating the value of each full written paper of four questions, 
extra marks up to a maximum of ro may be given for unusually good and 
correct English, The total possible for written papers, including English, is 
therefore 330. 

15. Every page in each set of papets handed in by a candidate must be 
signed by the candidate himself, and initialled or signed by the President of 
the Board, who, may, as a further precaution, add or affix some private sign or 
seal, and who willbe responsible for the safe custody of the papers and for 
the estimating of their,matk value. . 

16, Candidates will be sequired to write on Only one side of each half 
sheet of foolscap paper, and when all thg sheets are ready, they should be 
numbered, folded, and endorsed with the name of the candidate, the post of 
which he is attached, the subject of examination, and the date, thus :— 








Gopal Chandra Dé: 
Monghyr Jail 
Hospital. 
Anatomy. 


| Date 
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17. The questions must be opened by a number of the Board in the 
presence of the candidates, who will perfonally distribute them to the 
candidates. 





18 Before leaving the room, the member of the Examining Board present 
will collect the papers and be responsible for their safe custody until marks 
are awarded for them. 


19. The details of the practical examnations shali be arranged by the 
President of the Board 

20. Under practical shall be included such matters as the following :— 

Surgery.— Anatomical demonstration, 16 bodies, models, or plates are avail- 
able, recognition of bones, recognition of specimens , external surgical 
landmarks ‘of body , complete physical examination of a surgical case , recog: 
nition of instruments and their uses, detailing the instruments necessary for 
any particular operations, the techu:que of sterilisation, and of all anticeptie 
or aseptic procedures , bandages and the application of splints 7 operations on 
the dead body, if a subject is available , extraction of teeth , use of the snake- 
bite lancet, etc, 

Medicine and Midtrfery.—Recogniion of specimens , external medical 
landmarks of the body , complete physical examination of a patient; examin- 
ation of urine as to reaction, specific gravity, presence of albumen, sugar, etc., 
examination of stools for parasites and their ova , examination of sputum for 
the tubercle bacillus (if the hospjtal assistant has had opportunity of learning 
the technique) , extraction of the female itch parasite from the skin; use of 
the stomach pump, etc, etc. Midwifery—mechanism of labour, turning ; 
use of the forceps ; manual extraction , all with thé [01800 x. 

Fharmacy — Recognition of drugs ; recognition of bazar poisons , practical 
pharmacy and dis pensing,stecpgnition of errors in prescriptions and knowledge 
of proper action to be taken , doses of dfugs , compesition of mixed drugs 

Jurisprudence —Recognition of specimens, recognition of the usual poisons, 
estimation of the age of a person , estimation of age gom dry hones; estima- 
tion of age from teeth ; finding natural marks of identification , use of thumb 
impressions, etc. ; recognition of postmortem instguments and their uses; 
technique of post mortem, if a subject 1s available ; discrimination between 
pathologieai and normal conditions in the dead body, sf one is available; 
discrimination between injwries inflicted during life and injuries inflicted after 
death, between five birth and still birth, etc., if subjects are availabe ; qxamin- 
ation and description of the injuries of any polices or other patient alive or 

“dead, who mayghe available ; examination of a person alleged to’ be insane, if 
such is available. : 


Hygiene and Vaccinattog—= Preparation of arm for vaccination ; performance 
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of vaccination if subjects afd lymph are available} protection of vaccinated 
arm, judging the success of vaccination in actual cases ; colleetion of lymph ; 
inspection of tank or other water-supply , collection of specimens of water ; 
anatomy, use, and cleaning of filter, how tò use pzrmanganate of potassium, 
alum, etc, in the purification of water ; examination and criticism of a speci- 
men of milk or of any bazag food stuff; examination of and criticism of a 
latrine , examination® and riticism Of a room, barrack, or building, as a repair, 
cleanliness, cubic space, ventilation , how to use a disinfectant for to stool, etc, 
bacterological technique (if the hospital assistant has had opportunity of 
learning) ; reading and use of the ordinary meteological instruments. 


21. Marks in the practical examination shall be allotted as follows :— 


Full Marks. Pass Marks. 
Medicine and Midwifery ; s Cols) 50 
Surgery sue a s... 100 5০ 
Pharmacy and Materia Medica wes 100 5০ 
Medical Jurisprudence Re ws 100 50 
Hygiene and Vaccination x 100 5o 


Total .. “500 


22. The practical examination of a candidate shall be conducted in the 
presence of three, or at least two, members of the Board , one examining and 
marking, the others acting as assessors, to help the examiner in case of doubt 
as to the marking and to interfere on béhalf of the candidate if necessary, 
It is suggested that five practical exercises shill be proposed to the candidate, 
who must choose the four for which he will be marked. 


23. In the practical efamination all oral communication between the 
examiner and the candidate must be ‘in English; and at the end of the 
practical examination of a candidate in a subject ‘marks up to 10 may be given 
for unusual excellence of conversational English The total possible for the 
five practical examinations 15 therefore 550 

24 The numbers attainable, excluding the possible 80 marks for English, 


are as follows .— 
í 


Writter ... Sec tes ves e.. 300 

Practical oe 5০5 eee .. 500 
c সন 

Pracecal: written: 5 3° se — of 8০০ | 


25. No canéidate shall be considered to have passed in any, subject who 
has not obtained half marks in the practical, and, if there is a written paper 
half marks also in the written, marks given for English being counted. ‘ 
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26. Memberswí the Examining Board may, aj their discretion, decide on 
the distribution of the uty of awarding marksor.the various subjects at the 
written and Practical examinations, but the President of the Board will enter 
the results of the examinations in the form prescribed below and send it to the 





Inspector-General of Civil Hospitals :—(See Page No. ) 


27. This form having been signed by the President and members of the 
Examining Board, will be sent, as soon as posssibæ, in a doutle sealed cover, 
as prescribed in rule 10 to the In-pector General ০511 Hospitals, for confir- 
mation, notice of despatch being sent lin a separate unregistered cover, 


28 The names of successful candidates will be published in the Culeutta 
Gasette. 


ag. Candidates who fail in more than two subjects shall be considered to 
have failed altogether. Those who fail in one or two subjects shall be exa- 
mined again in those subjects only, provided the candidates are re-examined 
at the examination next after the date of their failure ; otherwise they shall be 
hable to re-examination in all subjects. 

30. Hospital assistants who obtain in the aggregate of all subjects more 
marks than are required for the ordinary pass, shall be noted in the published 
list of hospital assistants as having passed “with credit,” ‘with great credit,” 
“with honour,” according to theefollowing scale ; — 


Ordinary pass... is ig coe 400-499 
With credit ove , we 500.599 
With great credit tds 600 699 


With honour te. 700 OF More, 


B—Examination of Enghsh Quah fication 


31. Candidates for the Examination in 57811 Qualification wili be 
examined on the following subjects:— 
8 


(a) Ability to read fluently and intelligently ordinary English prose. 

(6) A knowledge of orthography and ability, to write to dictation with 
a reasonable amount of correctness. 

(0 A complete knowledge of simple Arithmetic up to the Rule of 
Three, 

(d) Ability to read and write prescriptions in English intelligently, 

32. The Examining Boards at Calcutta, Patna, and Cuttack, will also 

ednduct the , English Qualification Examination, which will take placè at the 
same time as the Promotion, Examination in April and Octoher, 


33. Inspettdr-Generpl of Civil Hospitals will call for questions on the 
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subjects mentioned in rule 31,from one other of the Superintendents, and after 
approval will arrange to have‘ them printed and traħsmitted, to the different 
centres of examination, as laid down in rules 9, x0, and 11. 

34. Inthe paper in Arithmetic, the number cf marks allotted to each 
question will be shown against ıt, and in the paper fur dictation, the number 
of errors to be allowed on the whole textin order to qualify the candidates 
to obtain at least 50 per cept. of marks, will be shown at the bottom of the 
paper, and in ‘one of the printed papers in Arithmetic the answers to the 
questions will be given This latter copy the President will keep in his own 
custody and for his own reference until the papers from the [20011 05 are 
collected and compared with it, 

35. Candidates, for the English Examination should apply two months 
previously to the Inspector-General of Civil Hospitals for permission’ to 
compete, through their superior officers, who should state what local arange- 
ments can be made for carrying on the cand.date,’ duties during their absence 

36. A'l expenses incurred 'n making local or other arrangements for duty 
and all travellins expenses will be defrayed by the candidates from their own 
pocket, 1f unsuccessful ; but, if successful, they will be pud by Government. 
This rule only applies to those who have the option to appear at the English 
Examination and are not liable for the Promotion Examination, 
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37. ¢ The President of the Examining Board will enter the results of the 
oral and Written examinati@n of the candidates ig the ‘form prescribed 
below *— 
Statement showing the result of the English qualification Fxamination of Cimi 















































Hospical Assistants held at the School on 190 
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President, 
Lxamining Board, 
Dated the 190 | Mambers. 


38. Candidates should he corsidered to have pissed in each subject of 
the English Qualification Examination f they obtain at least 5o per cent. of 
the maximum number of marks fixed for each subject in the above form. 


39. The names of successful candidates will be published in the Cadeufta 
Gasetie. 


ভিষকৃ-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক ating AAF | 
স্পা" Gee 


যুক্তিযুক্তমুপাদেযং বচনং বালকাদপি। 
অন্তততু BAI ভাজাং যদি ব্ৰহ্মা স্বয়ং বদেৎ ॥ 





১৮শ থণ্ড। }  চিসেম্বব, ১১:৮ ।  { ৯২শ সংখ্যা । 








চিকিৎসার FASS | 
চতুর্থ অধ্যায় | 
রোগের লক্ষণ-মূলক চিকিতসা-সূত্র। 
(পূর্বপ্রকাশিতেৰ পৰ ) 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাব রমেশচন্দ্র রায়, এল, এম্‌, এম্‌ ! 


(8) কার্ধ্যের সামঞ্জস্যতা ।-_স্মার | উত্তাপ বৃদ্ধি হয়-_ এবং তঙ্জন্ত অনেকটা 
একটা প্রাকৃতিক শান্তিবিধায়িনী কার্য্যের | শাবারিক Sais ceed অপকার ন করিয়া, 
নাম--সামজন্ত তা (re-adjustment) 1 যদি *বািবে* বাহিরে নষ্ট হইয়া খায় । অর্থাৎ অর 
কোনও কারণে শরীরে কোর্ন বিষ প্রবেশ (হয়, দেইকে মাহল করিবার দন্ত, CHEE 
করে (যেমন IEA নিউগোক্ষকান্‌ | জীবাণু সমূহকে ধ্বংস করিবার as) এইজয় 
জীবাণু), তবে জর হয়। এই জরটা কি? | সকল স্থলেই, বিশেষ বিবেচনা না করিয়া, 
অনেকে জরকে “রোগ” বলিয়া জানেন, | maw উষধি প্রয়োগ করিতে নাই। কিন্তু, 
fag “জর” কোনও কালে “cats” নহে, | জন একদিকে যেমন দেহের উপকার সাধন 
ইহা একটা “লক্ষণ বিশেষ | এই লক্ষণটা | করে, অপর ey তেমনি দেহ ক্ষয় করিয়া 
‘দেখ! দেয় কেন? উহা দেখা দেয়, atte | দৌর্বল্য উপস্থিত করে। আর aah geta 
তিক afte fant aa, চেষ্টার প্রেরণার | | দেখা যাউক। বদি কোনও কারণ বশতঃ 
"জর হইলে Apr জরে ত্বাচিক শির! ও | ধাননিক রক্তচাপ কম ga (low arterial 
ধমনীগুলি প্রসারিত হয, Ff হর, বাহিক | tension ), তবে দেখ) দায় যে, নাড়ী BE 
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গতি বিশি?! হয়। ইহাৰ অর্থ কিং? ইহাৰ at 
এই যে, হৃৎপিণ্ডের Gam বণ তঃ, সমধিক 
পরিমাণে ও যথাযোগ্য বেগে IP AIRA 
মধ্যে প্রবাহিত! হইতে অক্ষমতা AJF, হৃৎ- 
পিণ্ড আধকবাব, FS Hs, কার্ধা Bar, 
সেই সমান উদ্দেগ্র সাও aint ar) কিন্তু 
আমর| দানি মে, ase এটকূপে wat 
we BH কবিগা অবসন্ন seq] পড়িতে 
পানে। এই সকল দৃষ্টান্ত হইতে আনমনা 
fas! করিশাঁম বে-(ক) কণিক ও স্থানক 
অক্ষমতা বা কাৰ্য্য বৈলক্ষণা AJF, দেহো 
সাধারণতঃ WA হয় না, (খ) প্রাকৃতিক 
প্রেবণায়। দেহ অশেষবিধ উপায়ে, অপর বা 
একাধিক দেহ-কাণ্পার সাগামো, অক্ষম বন্ধের 
gff সামঞ্জন্ত তা বক্ষা কবিবাব প্রমাণ পায়। 
(st) জুচিকিৎসকের কর্তব্য দুইটী , প্রধনতঃ 
ওঁ সকল নৈসর্গক উপায় গুণাকে সাহাম্য 
কর! এবং সুবিধাম উহাদের অন্্ুকপণ কনা, 
এবং ভ্বিঠীঘভঃ, sjal দেভে। 'আপবাল 
কবিঠে না পানে, তাহার জন্য সতর্ক gia 
(৫) মাঁপেক্ষিক কার্ধ্য j—(Vica- 
rious Action.) :—cHe ACR কোনও 
অংশ বিকৃতি প্রাপ্ত হঈলে al fara হইলে 
প্রকৃতি তাহার উদ্ধাবাৰ্ণ যতগুলি নৈসর্গিক 
উপাধ বিধান করিযা খাকেন, তন্মধ্যে 
সাপেক্ষিক কার্য একটা । এই বাক্যটীৰ 
অর্থ এই যে, একটা যন্ত্র বিপন্ন হইলে, দৈহিক 
অন্য UE তাহাণ Beha তাৰ লইযা থাকে। 
যদি কোনও কালণে ঘণ্ম কম হয়, তবে প্রস্রাব 
অধিক etal থাকে; যদি অর্ধক ঘৰ্ম্ম হয, 
ত প্রজাবের মাত্র! IG পাইয়া থাকে। অতি- 
রিক্ত ভেদ বা বমন হইলে প্রস্রাবের হাস বা 


fosg দর্পণ | 
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মৃত্রাধাত ( suppression of urine ) হইয়া 
থাকে; aia” কোনও* FRI, qarta, 
ইউরিয়া বখাযধ ভাবে ts হইতে না 
পায়, তবে সেই ইউরিয়া বমন, ভেদ প্রভৃতির 
উদ্রেক ক্রাইয়া ay পথে নিষ্কাশত হইতে 
প্রমাস পাইবে, সময়ে সময়ে তাহা শ্বান- 
প্রণাঁলীকেও উত্তেজিত কবে। এইরূপে 
দেহেব এক যন্ত্রের SHA ব্যাথাত বা! হানি 
হলে, অন্য এক বা ততোধিক ag তন্ববারা 
উঠেজিত erat, qti aga হয়এ যে 
বাক্রিব পাকাঁশযের বসের বিকৃতি বশতঃ 
পাকাশয়িক atte fat ATERA 
সংসাপিত হযেছে না, তাহাব খাদ্য সকল, 
অন্্রপথে ASTI) যদি কোনও কাবণে 
শ্বাশক্বস্থত৷ Vries হয তবে হৃৎপিণ্ড অতি 
দ্রুত কাৰ্য্য কবিতে আরম্ভ wa দেয়। 
আধান Avenged অক্ষম অবস্থায়, শ্বাস 
Aaka FOSS প'বশক্ষিত হয» এই 
ছুইটীব অর্থ এই যে, হৃৎপিণ্ড ও WAIN 
Bare aga বিশুদ্ধতাণ জন্য দায়ী, যে 
স্থলে BNE ভাঁশ কাৰ্য্য কবিতে পাঁবি- 
হেছেনা, CARA কম পবিমাণে বন্ত ফুসফুসে 
প্‌! বিচানিত হইতেছে AIA অনেকক্ষণ ধবিয়! 
aw ফুসকুগাভাত্তরে বহিয়! যাইতেছে__অর্থাত, 
বন্তে সমধিক প রমাণে wagra ( oxygen ) 
Bor গৃহিত A হইয়া তাহাতে বেশী কার্কণিক 
এসিড বাপ dioxide ) 
সঞ্চিত হইতেছে; এই শেষোক্ত বাম্পটীকে 
বহিষ্কৃত কবিযা, বাহির হইতে, বিশুদ্ধ wa: 
যান বাষ্প ভিতবে আনিবার ক্ষমতা, একমাত্র 
ফুসফুসেবই আছে কাঙ্েেই হৃৎপিণ্ডের অক্ষম 
অবস্থায ফুসকুসের কার্য্যধিক্য হইয়া থাকে । 


{ carbon 
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এই যে ভাইকেরিয়াদ Bite Baty মূলে 
কি? ইহার মূলে কোনও যন্ত্রের NAA বা 
অক্ষমতা । কোনও একটা যন্ত্ৰ দুৰ্বল না 
হইলে অনা TH তাহার SPH কবিতে মায় না। 
অতএব আমাদের প্রথমতঃ স্মরণ বাধা উচিত 
যে, যে কাৰ্য্য দৌর্ধল্যেৰ অবস্থায় জদ্মে, সেই 
কাৰ্য্য কখনো ACSF হইতে পাবে না--এক 
সময়ে, তাহাকেও অক্ষমতা জ্ঞাপন wars 
হয়। আর এক কথা ,বর্দ একের 
এ অন্যণ্যন্্রটীৰ উপর কার্যাভাবৰ পড়ে, 
তাহার অক্ষমহায় তৃতীয় wee Goa 
চন পড়া নিতান্ত বিচিত্র নতে ; বস্তুতঃ 
পড়েও । এইরূপে একেব AT অনা IF 
ক্রমশঃ আক্রান্ত হইযা জীবন ভানগ্রস্ত করিয। 
তোলে। গেমন, প্রস্রাব-ষক্রেব ব্যাধি বশতঃ, 
রক্তে ইউবিয়। aan, ইউবিনীয়া ব্যাধি 
আনয়ন কবে, এই ইউবিমীয়। বশতঃ বমন 
আবস্ত হইতে পাসে; বমন পাঁচবাব তচটইন্তে, 
weiss ang নিস্তেজ হইয়া-_এমন কি 
প্রাণনাশ পর্য্যন্ত কবিতে পারে। তবণ 
ফুসফুস-ব্যাধিতে Bie AA হহয়া প্রাণ 
সংশয় করিয়া তুলিতে পাবে। অচ্তএর এই 
সকল দৃষ্টান্ত হইতে আমৰা শিখতে পাবি 
যে--এক যন্ত্রের অক্ষম তা প্রযুক্ত অনা যন্ত্রে 
ভাঁইকেরিয়াম্‌ কার্ধকে ae সাহাযা করা 
কর্তব্য = যে স্থলে এরূপ BY we: 
হইতেছেনা আবশ্যক মতে সেই স্থলে এ পথ 
আমাদের অন্থসরণ করাও Ty; এবং 
বাবত, একটা যন্ত্র পর যন্ত্রের হইয়া কাৰ্য্য 
করিতে থাকে, তাবৎ কা্ধ্যকরী wwe 
সকল বিষয়ে আমাদের gen কর! 
কর্তব্য । 


(৬) শঁত্াস্তর Fad । আমরা 


ACH *এক সময়ে (যন্ত্রণার আলোচনা 
কালীন) বলিয়াছি যে, কোনও অংশে যন্ত্রণা 
হইলে, আমৰ! সেই স্থানটাকে, অথবা তাহার 
ANER সাহা যথাক্রমে FAIT, 
ঘর্ষণ, WHA, paa প্রতৃতৈ উপায়ে ৰাস্ত afi 
| তুলি। ইহাব কি কোনও অর্থ নাই? 
অর্থ আছে? দে স্থান হইতে গীড়ার উৎপত্তি 
Serta বা তৎসমিকটে অপর 
Asta Ve কৰিলে, অথবা অপরবিধ কোনও 
স্পশসুখা দ পট্টি ক্লে, ate পীড়ার শাস্তি 
ZT] এই Bis, কোনও বালকের fegi 
হইলে, তাহাকে ধমক দিয়া তাহার faai 
আবাম aa প্রথা প্রচলিত আছে? বুকে 
ants আটকাইলে অর্থাৎ ঈমফেগাসের 
আক্ষেপ হইলে, হাচিলে তাহা সারিয়! যায়। 
অনেক অনেক রোগী এইজনা স্থাস্থাবাসে 
বাষুপবিবর্তনে সত্ব আরোগা লাভ করে। 
যাহাতে বোগীর মন প্রফুল্ল থাকে, মাতাতে 
বোগা ব্যাস eging ত্যাগ aire পারে, 
যাহাতে রোগী রোগ ভুলিতে পার আমাদের 
সৰ্বদাই ভাঁকা কবা উচিত। 

` পুনরাবৃত্তি mante বসিয়া, 
কোন রোগাকে, তাহান বাধির সুত্রপাতের 
সময হইতে আবোগা কাল পর্য্যন্ত, বেশ 
æfa লক্ষ্য করিলে, আমর! তাহার ব্যাধির 
পূর্বাপর WATT ও ad সতৰত পাই ; 
ইহাই যথার্থ সেই ব্যাপিটির age ইতিহাস 
(natural history of disease ) এবং 


হইতেছে, 


প্রতিকৃতি Caner Phenomenon ). 
এই afesfs বা ইতিহাস পর্যালোচন! 
করিলে, একটা মহাসত্য সর্বদাই আমাদের 


6৩৮ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ ডিসেম্র, ১৯০৮ 





নয়ন পথে “উদ্ভাসিত হইতে fie | তাহা 
এই £_-রোগের atts হইতে শেষ পর্যন্ত, 
প্রকৃতি সর্বদাই সেই বোগের প্রতিবিধ্ন 
করিবার জন্য বিধিমত প্রয়াস পাইয়া 
থাকেন। সেই সকল নৈসর্গিক, প্রতিবিপান 
কল্পে উদ্যমগুলি আমাদেৰ অস্কি যত্রের সহিত 
লক্ষ্য কর! বিধেয়; যেহেতু, আমরা stal- 
দিগের শাস্তি-বিধায়িনী চেষ্টা গুলিব অন্থুকরণ 
করিতে পারি | 


শরীরকে সুস্থ ও নিরোগ করিবার চেষ্টা করে; 
এই নৈসর্গিক শক্তির নাম--নৈনর্গিক 
আবোগ্যকারী ক্ষমতা (Natural reccvery) ; 
এবং বোগকে প্রতিরোধ ও বিতাড়িত করিবার 
চেষ্টা করিয়া যে স্থলে আমার্দেব দেহ্যন্ত্র বিফল 


| মনোরথ হয়, তথায় তৎরোগজনিত অনিষ্ট 


নিবাবণের ewe আমাদেব দেহ বহ আয়াস 
প্রকাশ করিয়া থাকে, Gate ( Natural 
relief ব! নৈসর্গিকশাস্তিবিধায়িনী শক্তি | 


দুঃখের বিষ, আমব। কোনও বোগ | কিন্ত দুঃখের বিষয় যে এইবূপে শরীর প্রায়শই 
অনুধাবন করিলে, বা কোনও কোগীকে | নিজেব শাস্তি বিধালে অক্ষম হয় | 


পৰ্য্যবেক্ষণ করিলে, কতকগুলি কষ্ট বা gg? 
সর্বাপেক্ষা! বেনী দেখিতে পাই , এবং সাধা- 
রণতঃ সহৃদয়তার প্রেরণায় সেগুলিকে কু 
বলিয়া! ভাবিয়া থাকি। বাস্তবিক সেই 
সকল HY বা কষ্ট যে কোনও যন্ত্রের অঙ্গ- 
মতা বা ক্ষয়জনিত, সে বিষয়ে কোনও সন্দেহ 
নাই। fee, অধিকাংশ স্থলেই তাহারা 
শারীরিক নৈসর্গিক আবোগা মুলক চেষ্টার 
ফল এই কথাটা আমর] প্রা JITE হই ৷ 
কষ্ট যে শুধু রোগেব জন্য তাহা নহে, অনেক 
স্থলে, শরীর আপনাআপনি সাধিবার চেষ্টায়, 
এই সকল কষ্টদায়ক অবস্থানিচয়ের সৃষ্টি 
করে, একথা যেন সকলেই স্মবণ থাকে | 
লাধারণভাবে বলা যায় যে, প্রথম: 
যাহাতে রোগ শরীবে প্রথেশ কবিতে না পাবে 
আমাদের শরীর সর্কাদাই আহাৰ coe! কবি 
তেছে; ইহাই নৈসর্গিক রোগ প্রতিরোধক 
শক্তি (Natu.al Resistance) দ্বিতীয়তঃ 
age যে শরীর বোগ প্রতিরোধ afata চেষ্টা 
পায় তাহা নছে। ইহা রোগ একবার দেহে 


এই সকল ব্যবস্থা পরম্পব! পর্যালোচনা 
কবিলে বেশ গ্রতীতি হয় যে, আমর! অতি * 
সহজেই রোগীকে সাহায্য কবিতে পারি। 
প্রতি পদে পদে,প্রত্যেক নৈসর্গিক প্রতিকাবক 
চেষ্টার সঙ্গে সঙ্গে বা তন্নিরপেক্ষ হইয়া আমরা 
অশেষ প্রকারে বোঁগীকে সাহায্য করিতে অব- 
কষ্ট পাহ। সাহায্য ষে প্রতিবারই ওষধদি 
et করিতে হইবে, এমন কোন কথ! 
নাই | কখনো উষধাদি দ্বারা, কখনো ভৌতিক 
বালেধ দ্বাবা, কখনে! a স্বাভাবিক দৈহিক 
কাৰ্য্যে টিপ দৃষ্টি রাখিয়া আমরা অশেষবিধ 
উপায়ে+বোগীর সাহায্য করিতে পারি এবং 
এই সুযোগে বলা উচিত যে, আমর! অনেকেই 
অতিরিক্ত ateti করিয়া (meddiesome ) 
আবাব রোগীব অপকাবও করিতে পারি” এই 
বিষয়ে কাহাকেও অতিশয় সতকাঁকরণ করা . 
যায় al i 

রোগের লক্ষণের মূল্য কি 1 
বদি কেহ শুধু রোগের লক্ষণের উপর ভর 
করিয়া রোগীকে চিঞ্িৎস! করিতে চেষ্টা 


AR হইলে তাহাকে' বিওঁড়িত করিয়া | করেন, তবে তাঁহার কোনও কোনও বিষয়ে 
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স্থবিধাও হয় ৰটে, আবার TE কোনও 
বিষয়ে অমুবিধাও হয়। সুবিধা এই হয় 
যে, লক্ষণগুলি স্থল বসন্ত, তাহাদের জন্য wy 
গবেষণা বা চিন্তার প্রয়োজন নাই, তাহারা 
AW ও WB নয়নগোচর হয়; আরো 
gfe এই যে, তাহাৰ! আমাদের সত্বর 
রোগীর কষ্টের শাস্তিবিধানের দিকে প্রয়াসী 
করায়-_-সত্বর রোগীর যন্ত্রণা মুক্ত কবিবার 
দিকে আমাদের দৃষ্টি আকর্ষণ করে। এবং 
তৃতীয় সুবিধা, এই যে, VASA, লক্ষণ- 
টাকে আমরা রোগের আমুল শেষ AGS 
স্ব স্ব দৃষ্টিপথে রাখিতে পাবি, যেমন রোগীর 
'নাঁড়ীর অবস্থা fes যদি, অন্ধত্তানে, শুধু 
লক্ষণের দিকে সমস্ত দৃষ্টি রাখিয়া, আমবা 
রোগীর চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হই, তবে আমাদের 
MANAT হওয়া আশ্চর্য্য নছে। ঘে pies 
তরুণ হদবোগেব ফলে খাসকাসাদি হইতেছে, 
ৰা খান কৃচ্ছতা উপস্থিত হইয়াছে, FH 
আমর! রোগের নিদান বা কারণ সমাক 
অনুসন্ধান না করিয়া অহুফেণ ঘটিত শ্বাস 
কাস নিধারক ওযধ্‌ প্রয়োগ করি, তবে 
রোগীর সমুহ ক্ষতি সাধন করিতে ta | 
কোনও রোগীর চিকিৎসা কবিব্ঠর জন্য, 
WA আমর! তাঁহাৰ রোগের লক্ষণাবলীন 
অযমুসন্ধান করি, তখন কি উদ্দেশে” আমর! 
তাহাদের সন্ধান লই ? আমরা শুধু লক্ষণ 
গুলির মতে চিকিৎসা করিবার জন্যত 
তাহাদের সন্ধান লই না । আমাদের উদ্দেশ্য 
জানেবার বে, লক্ষপ্রগুলির কারণ কি ? অর্থাৎ 
শরীরাত্যঞ্জরে কোন্‌ fæ বিকৃতি বশতঃ 
লক্ষণগুলি দেখা “দিয়াছে, তাহারই ধারণ! 
কয়; অর্থাৎ লক্ষণ হতে সাহার কারণ) 


| 


কারণ geca stara নিদান এবং নিদান হইতে 
রোগের নাম--এই ধারণা করা! আমাদের 
অভিপ্রেত। ছুই একটা দৃষ্টান্ত দ্বারা ইহ! 
বুঝাইবাৰ চেষ্টা কবিব। কোনও রোগীর 
যদি বক্তোৎকাদ হয়, এবং তৎদঞ্জে যদি 
তাহার wing থাঁকে ও’ মুখাদি নীলিমাভ 
হইয়া পড়িয়া থাকে, এবং যদি তাহার 
হদ্পিও পরীক্ষা দ্বারা সাবাপ্ত হয় যে, তাঁহার 
মাহটাল কপাটেব esanta আছে 
হবে আমাদের কি কর্তব্য ? কর্তব্য নিরদ্ধারণ 
কবিঠে হইলে আমাদের জান! প্রয়োজন-__ই 
ay maar কি কি হইতেছে? মাইটুাল 
কপাটের প্রতিবন্ধকতা প্রযুক্ত হৃৎপিণ্ডের 
বাম অবিকেল Aata হইয়াছে , তজ্জন্য 
একদিকে হৃৎপিণ্ড পীড়িত ও Daa 
হইতেছে এবং অনাদিকে তাবৎ WAT 
ও সমুদয় দেহে শৈরিক বক্তাধিক্য হইতেছে | 
এমন অবস্থায় NERF হতে দেওয়া 
(লক্ষণ) এবং BAG বলাধান কর! (ব্যাধি) 
এইই আমার 740 | fasta দৃষ্টান্ত । _ 
যে ব্যক্ত neni নিদ্রা হয় না তাহাকে কি 
শুধু chine বা অন্যান্য fantet 
“aan দিলেই abea ? কখনই aces কোনও 
স্থলে আমাদের হয় 5 ন্ৃংপিওাকে সতেজ 
করিতে হবে? কোনও স্থলে প্রকৃত fani- 
কারক ওুষধ fare হইবে; কোথাও বা 
উপদংশ বা বাত (gout) ব্যাধির চিকিৎসা! 
করিলে তবে বোগীর RAR হইবে ! যন্ত্রণার 
নাম শ্রবণ Slane অনেকে ন্কিয়ুর ব্যবস্থা 
করিয়া AT অথচ কখনে। ভাবেন না ce 
wat একটা বাঁধি নহে একটা লক্ষণ মাত্র; 
শুধু যন্ত্রণার চিকিঞ্সা কর! ates মাত্ৰ । 
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কি কাৰণে হরণ! হহাঠেছে, হাহাব&্৯টিকৎসা 
সঙ্গে মজে vant Sos: বিনি gaal 
বলেন, তিমি QOLAT পদবাচা নহেন। 
কাৰণ মধির। agree বিদনস্ত কৰে, of eta 
মূলোৎপাটন বলে না। rajaa — অৰ্থাৎ 
অদিক মাত্রায় ভে হতে ত কি দানক gafa 
প্রয়োছা ? যদি আমর। অন্রমন্ধীনে জানিতে 
পাৰি যে, আহারের দোষে অথবা পাকাশযেৰ 
তরু সদ্দিবশঠ; ভেদ হইছে তবে সে 
স্থণে ধাঁক ওঁযণ আগরা কোনও নতে দিব 
না, ববং কেলোমেন বা ae Cen মাহানো 
আনো ভেদ seata পথ Aleta afaa i 
যদি আন্তরিক ট্রাবাবকেল বশ 5 ভেদ হয় ‘বে 
যথাবিধি pajara চিবিৎস! ক্লাও 
faced) শাদ ORs জবে ভেদ হম তবে 
কি তাহাকে বন্ধ করিব? কখনই নহে 
বাৰণ মলেৰ সঙ্গে টাইফযেড জাবাণু ঘটিত 
আনেক বিষ (দহ হইতে নিষ্াশিত হউমা 
থাকে। যদি কোনও আর্ক জাগন্ত 
বোগীন wafe wana হয হবে 
তাহাকে আবদ্ধ Saa সেবন গা, ববাতম। 
যাদ তাহার গুআধাব সুবাবস্থা করা হয় 
তবেই উপযুক্ত বাবস্থা হয়বানণ আক্সক 
জরে মানসিক উদ্বেগ, অসমযে খাদাদি 
eath, কোষ্ঠবদ্ধ প্রভৃতি ক।নণেই Waa 
আবিভাঁব হইবা থাকে i কামি হইলেই 
কোডিন্‌ অবলেহ বা অহফেণ ঘটিত অন্য 
ওঁষধি জবাব তাহা বন্ধ কৰিতে Theat 
মুর্খতা, কারণ নুকে সঙ্দি থাকিলে তাহাব 
নিকাশের একমাত্র উপায়__কাঁদসি? কালি 
বন্ধ করিলে রোগীর যৎপবোনাস্ত ক্ষতি করা 
হয়। আর দৃষ্টান্ত দেওয়া নিষ্টায়োসন। উপযুক্ত 


mre পাইলেই তাহাৰ faata মূলক কাবণ 
অবধারণ ক উচিত এবং alae স্থির 
কবিয়া তাহার চিকিৎসায প্রবৃত্ত হইতে হয়। 
তবে এ স্থলে বলিয়া atte যে, ব্যাধির 
লক্ষণনাত্রেরহ যে চিকিৎসা করিতে হয় এমন 
কিছু কথ! নাই_বিশেষ5ঃ যে লকল লক্ষণ 
হইতে বেশ বুঝা বাইবে বে তাঁহারা রোগের 
শাস্তিৰ জনাই উৎপয় হইয়াছে, সে সকল 
হাঞ্চণেৰ চিকিত্সা নিশ্রয়োজন বরং তাঁহাদের 
সাহাযা Tale যৌক্তিক | 

কোন্‌ কোন্‌ ছলে বোগের লক্ষণ বিয়া 
DA কবা উচিত, কোন্‌ কোন্‌ রোগে 
aaraa fates tied অনুগন্ধানে প্রবৃত্ত 
না হইয়া, লক্ষণের পুর্বে কারণকে 
ffei ন! কবিযা ববং লক্ষণকে 
চিকিৎসা কনা ARVs উচিত, এইবাৰ 
ea বিধি আলোচনা কবিব। 
শনানের কোথাও ব্যাধ হইলে যেমন 
নৈসর্গিক চেষ্টায় তাহাৰ আবোগোৱ অব- 
eal হয অথবা বোগেব প্রবেশেব পথে 
আদেোৌ প্রত্তি্ধকতার সুচনা! হয়, শবীব 
হেমনি টনসর্িক বুদ্ধিব প্রেরণা, আপনার 
THAT আপ নই শান্ত বিধান কবিয়া থাকে h 
জব, অনিদ্রা, বাসি, ভেদ, AAFF, 
বাথা--এ AEA গুলি লক্ষণ, এবং লুক্ষণ 
সকলিই ইহাদের চিকিৎসা PRI থাকেন ; 
কিন্ত এ সকল গুলিই কি লক্ষণ ছাড়! আব 
কিছু নহে? Geta কি বাস্তবিক এক প্রকাৰ 
ওঁষধি নহে? বুকে সর্দি বসিলে, কালি 
তাহাব লক্ষণ, সন্দেহ নাই;০কিন্ত কাসি না 
৷ থাকিলে লর্দি উঠিতে পারে না। * অতএব 


হইত জ্ঞান হওয়া উচিত--সে 
| 
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কাসি কি একটা Ae নহে ॥ জব একটা | ALT wy কি বাযায়ণ্ক fatal হয় এবং 


লক্ষণ নিঃসন্দেহ ; fee অবেব উত্তাপ বশতঃ 

বোগেৰ কারণটা কিষ২পব্মাণে ধ্বস 
প্রাপ্ত হয না তাহা কে বলতে পাবে? 
ফুদৃকুপাববক প্রদাহের একশ লক্ষণ Tye! | 

কিন্ত qaita oy রোগা যে পান প্রদাহ 
হইঠাছে সেই পাশ টী.ক অপক ay 5) 
দেয়না; অতএব যন্ত্রণা “ধ একটা Fay 
নহে? SRI যুবক চিকিত্সা! ক্ষেত্রে প্র 
হইয়া * যখন পা নাশ 
এবং গাগীব NER Stree শেদন শ্রবণ 

কবেন, তখন তাহা wes coz * 

সকল ARBAT ATAA ববস্থ | 
ea} তিনি হয তজবেব জন্য একটা 344 
দিবেন, পেটকামড়ান চন্য আব একটা 
দিবেন, হাতের বাথাব var FOT AU 
দিবেন, উত্যাবাবে Stata চেষ্টা zen থাকে 
সবল মগ্গণ্ন্ট চন্য একটা একটা da 
facs । 
post offices in the human system, 
একট! উষধ নে ঠিক AFIS পোচা হয়া 
কার্য কবিয়া ক্ষান্ত হইৰে, এম কোনও 
কথা নাই, আৰ একটা sar cy ঠিক 
মারীতে ath কবিয়া ক্ষান্ত হহবে, এমন 
নভে; ইত্যাদি । এই জন্যহ aaron 
সকল , লক্ষণের উপশম কন্বার চেষ্টা 
চিকিৎসকের করিতে নাই। _ অন্ততঃ একসঙ্গে 
একরাশি লক্ষণের ব্যবস্থা কর! চলে না। 
আমাদের দেশের €অধিতাংশ চিটকংসকই 
কোনও ওুষধের যথার্থ কার্মা [ক ঠাহা জানেন 


tags. ভনা | 


কিন্ত শামি athere ate nao 


শাম 


নী--এই জন্য Siete একত্রে দশ বারটা উষপ be 
| দ্বার 


দিয়া থাকেন; সেই দশ বাঁরটী eya 


SRA ফলই যে কি তাহা তাহার। কেন, 
বোধহয় কেহহ বৰণে পাবেন না। অতএব 
নবীন SEAE সাববান, ব্যস্ততা সহকারে, 
একত্রেষ - PL এব' 150% হচ্ছ। ওষধ দিবেন 
RES kekik পিবে না। 

সকল mag বিশাল Ty ন! কষ্টেব যথাসম্ভব 


নাঁদিলে বুধ 


লাঘব বৰ। অ নাদে AGN, ya ৰলিযাছি। 


witha Garam বছিঠে নেনে grag 
তলার শোণেৰ Cn বশ উপৰ আমাদেৰ 
oreta yt a pa | যেহেতু রঈকৰ 
VBL বু ET শশা পা ard atest আক 
গাব Qqe যে উধধ 
ক অ ৰাণা a aay 
শাহাব Way 
RII ক ও Tomy) A ve 
CITA সেবা 4 Ad তাহ এ শীর্ষ। রা? 
Ted al Tia tt উচিত, caters দিকে 
এপ] a a va বিশ্ব Tat দোষ 
2B on TTS) নে CHAT Atal “শহা 
1 Sumas ন 7 থ!কা চাই 
বাহবা? নে দি তল, কেমন eva, 
“eee পো খাও বাগ হইতেছে 
কিনা? শে বু কোনও AA BYALA 
আ.ছ কি না?" ary s সকল শ্থ্য শখ 
নখপর্পণে খানা চাত। যেহেতু রোগীর 
aera জন্ত গুহাৰ ক্ষুদ্র FA সকল 
দুখে wae SSA জান! প্রমোজন 
এবং বথাসস্তব শাহাদের * প্রতিকার 
হওয়াও WPI | ae সয়ে বণিয়া! 
রাখি যে অনেক সনুয়ে আমাদের Aafa 


আমরাৎ atia কষ্টের সৃষ্টি 


aq ce সান হ 
প্র. Bye ty at 


স্দদ্ধী। পাখি, 


ret 
5 


তাহ 


® 
cap সৰ চা 


Bela তং 


88২ 


ভিষকৃ-দর্পণ। 
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করিয়া থাঁক--যথ| বিবমিষা gr জবে কষ্ট বা aaa দেখিলেই তাহাকে নিৰ্ম্মল 


Spt Etheris Nitrosi প্রয়োগ একবিয়? 
তরুণ গণোরিয়! ব্যাধিতে কোমবে ব্যাথ! 


করিবার প্রয়াস পাওয়া বিচার fag ? কখনই 
নহে। AES wR ( pain) হইলে অতি 


সত্বেও 01. santal প্রয়োগ করিয়া, তরুণ | wage তাহার শাস্তি বিধান কারিবে । কিন্ত 


প্রদাহবুক্ত স্থানে Tr. Iodine লাগাইয়া, 
তরুণ বক্ষোব্যাদিটে Ammon, Carb. প্রয়োগ 
করিয়া, হিম্যাচুরিয়। ব্যাধিতে Quinine 


sulph. প্রয়োগ করিয়।ইন্যাদি, ততাদি i) | 


অসাধ্য ব্যাধিতে বৌগীকে শাস্তি বা আবাম 


গ্রদান কব! আধুনিক এশোপ্যাথি চিকিৎ্সাব | 


বিশেষত | এই জন্য, যে স্থানে বাধিব 


কোনও প্রতিকার কব! সম্ভব নহে, সে স্থলে | 


তজ্জনিত বাষ্টেব লাঘব কর! AAR উচিত। 
যে কারণেই হউক ন! কেন, বক্কহীনত। 
( anemia ), পক্ষাঘাত, দৌর্বলা, চুলকানি 
প্রভৃতি কষ্টকর অবস্থাগুপির শাস্তি বিধান 
করা উচিত। অনেক স্থলে অসাধা, প্রকৃত 
ব্যাধিকে ছাড়িয়া তাহাব দরুণ যে সকল 


যন্ত্রণা বা কষ্ট উপস্থিত হস, ধ সকল যন্ত্রণা | 


বা কষ্টকে যেমন কবিয়া হউক আমাদের 


শাত্তিপ্রদন কব৷ উচিউ 1 যেমন ঈসোফেগাসে | 


কর্কট হইলে তজ্জনত গে Wy তা ch, 
তাঁহার জন্য আমাদেব প্রতিবিধানে wera 
Beri sfs অস্ত্রে অববোধ হইলে ৷ 

[লোটমী দারা আমাদের বোগীকে বীচা 
উবার চেষ্টা কর! উচিত ৷ যদি বীতিমত 


কখনে! শ্বালক্চ্ছের বা কাসেব মুলোঁৎপাটন 
কবিৰ, এই উদ্দেশ্বে সুধু তাহাদের শাস্তি হয়, 
এমন ওষন দিও ali অহিফেন সেবনে 
কাস দমন হয়; কিন্ত কাস দমন হইলে ta 
নির্গত হইতে পায় ali আহারের দোষে 
পেট কামড়াইলে কখনে! ক্লোবোভাইন দিবে 
| eae এবও তৈলের বাবস্থা কবিবে। 
তাহা হইলে, কোন কোন্‌ স্থলে লক্ষণেবই 
| শাস্তি বিধান করা যাইতে পারে? এ সন্ধে, 
আমরা এইবাৰ fasta কবিৰ । 

(ক) এমন এক এক সময়ে এক একটা 
| লক্ষগ্র উপস্থিত হয়, তাহাদিগকে ছাড়িয়া আর 
আমাদেব এমন কি--প্রকৃত বোগের অনুসন্ধান 
ক্রারও সাবকাশ হয় না-সে সকল লক্ষণ 
এতই গুরুতম--এতই ভীতিকব যে ভাহাবাই 
| আমাদের সমস্ত মনোযোগ আকর্ষণ কবে। 
অকস্মাৎ সংজ্ঞা লোপ হইলে, অকস্মাৎ WA- 
বোধ হুইল অকশ্মাৎ আক্ষেপ হইলে, রক্ত- 
| ata হইলে, দারুণ যন্ত্রণা হইলে--যে রোগ 
| arsi তাহার! হউক ন! কেন, আমাদের 
তৎক্ষণাৎ এবং সর্বাগ্রে তাহাদের প্রতিখিধান 
| কৰা উচিত। হৃৎপিণ্ডের দৌর্বল্য বশতঃ 








রোগীর কোট্টগুদ্ধ রাখিতে পাবি, তবে সপুয | oaa রোগীকে wats উবধ প্রয়োগের 
পুরাতন qas প্রদাহে (৫nr০nic pyelitis) | পুর্বে অধস্থাচিকক্প ষ্ট্রীকনীন্‌ প্রয়োগ করিয়া 
crags উপস্থিত হয়, তাহাকে আমরা | তবে ডিজিটেলিশ্‌, প্রভূর্তি অন্তান্ত ওুঁষধের 
একেবাবে নির্খ,ল করিতে পাবি? ব্যবস্থা করা৷ উচিত। কাবণ ডিজিটেলিশ 

রোগীর, কষ্ট লাঘব করা সকল ffas | প্রীয়শঃ ৭২, ঘণ্টার পুর্ব কাৰ্য্য করে নী, 
সকেরই উচিত; কিন্তু/্তাইণ্বলিয়| কি সকল | অথচ এই we খণ্টাকাল' (তিন দিবস) 
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আমাদের যেমন কবিঠাই হউক ( ঈখার, 
এমোনয়া, £জালাপ প্রভৃতি প্রয়োগ দ্বারা ) 


পারি? gE বশত: যখন Creare 
অক্ষম জ্ঞাপন কবে এবং মৃত্যু ধ'রে অগ্রসর 


রোগীকে ভীবিত বাখিতেই হইবে, তবে আমবা | হয়, তখন আমর! alas অবস্থার কি করিতে 


ভাঁহাব শৌথের উপশম করিতে পাবিষ। 

(খ) কোনও কোনও রোগে, আমবা 
বড় জোর লক্ষণগুলিরঈ ety বিধান কবিতে 
পারি-কারণ সে সকল বোগেক Ags 
নিদান আমবা জানি না, এবং এই aye 
তাহাদের প্রকৃত চিকিৎসাও কি তাহা atal- 
দেব জানা নাই,। Grave's disease একটা 
উদাহবণ স্থল। এই বাধি যে কেন হয, 
তাহ| ঠিক জান! নাই ; এবং এই ব্যাধিতে 
garar দ্রতগতি, উদবাময়, মানসিক 
অন্বচ্ছন্দত! প্রভৃতি উপসর্গ শুলিও যে কেন 
হয়, তদ্বিষয়েও আমরা aw! তবে এইমাত্র 
আমবা জানি যে, শ্রীবাদেশেও হ্দপিত্ডের 
উপরে Cafes বল গ্রযোগে কিঞ্চিৎ 
যোগে উপদ্রবের শান্তি হয় মাত্র। aay 
শিরোবেদন! হইলে, আমাদের AYA তাহার 
প্রতিবিধান করিতে হয়--এমন কি afs- 
বিধানের হয় ত পাচ সাঁত দিবদ পবে তবে 
সাব্যস্ত হয় যে, এ শিরোবেদনার eta কি? 
রক্তবমন Ver অনেক দিবস পরে *তাহান 
কারণ স্থিরীকৃত হয়; রক্তোৎকাস হলে 
তখনই আমরা যথাযখরাপ বক্ষ AM 
করিতে পাই না_-অথচ রক্তত্রাবের রোদের BD 
আমাদের তৎক্ষণাৎ প্রঠিবিধান করিতে gy | 

গ) কোনও কোনও স্থলে লক্ষণের 
প্রত্বিধান. কর! ৪ মাত্ষ্ট সন্ভব-_রোগেব 
নিদান etal থাকা সবে আমরা রোগ গ্রস্ত 
শ্বানটাকে স্পর্শ করিউত পারি না। যন্া 
ফাসে St লেই arent? কি কফিতে 








পার? রোগীর wad লাগব করিয়াই 
আমাদের ক্ষান্ত হইতে হয়। 

(ঘ) যদ yea Aa- একসঙ্গে রোগের ও 
বোগের লক্ষণের প্রাতিবিধান করাই উচিত, 
ইহান AES যক্মা বোগে। 

সাক্ষাৎ সম্বন্ধে রোগের লক্ষণ 
মূলক চিকিৎসা ।-_প্রাতাক aisfee- 
সকেব qha কি? তাহার কর্তধা-মনো- 
যোগ ARB নোগের লক্ষণ গুলি কি 
তাহ পর্যাবেঙ্গণ pa, সেই লক্ষণ গুলির 
নিদানভূ্ কাবণ waa রোগটা কি তাহা 
নিদ্ধাবণ কবা , এবং সেই নিানভূত কারণের 
মূলে কুযারাঘা * কবিবাৰ মত Say প্রয়োগ 
কন! । কিন্তু অনেক সময়ে এমন অবস্থায় 
আঃ! পড়ি যে, সময়ে প্রকৃত মূল বোগটার 


l চিকিৎসা sal আমাদেৰ আরত্বাধীন হয় না; 


আমরা লক্ষণু পনি ডি একটা একটা করিয়া 
maT AG Panta বগিতে পাণি! অতএব 
আমাদের Graa উপ. ত হইতে হইয়াছে — 
আমাদের লগ ছাড়িয়া তাহাদের pigs 
কারণের চিকিৎসা কব! উচিত, আমাদের 
বাধা হইয়া {Ags gpd হাগ করিয়া 
লক্ষণেবই BAA TAA হইতে ATI 
প্রথণটার আলোচনুচ araja করিয়াছি 
শেষোক্তটীব আলোঁচন! এবার করিব | 
প্রথমতঃ গেগ বা কষ্ট Beas শান্ত 
বিশেষ এক তজ্জন্য পরহার্যয। এট ay 
cine হউক ৫ মুলীডুত বীরণ) বা কষ্টই 
হউক (লক্ষণ peak শান্তি বিধান বরা 
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উচিত, fF ভাবটা স্বতঃই agra মনে 
উপস্থিত হয়। তন্মধো বোগ চিকিৎ্ব্লা কণ! 
তপেক্ষ! তাহাব একটী একটী লক্ষণ চিকিৎস| 
করা বড়ই সহ, মে হেতু নিদ্রাকাবক যন্ত্রণা" 
নিবারক প্রভৃতি কয়েকটা ওষদ বহুকাল ধরিযা 
Ay sa সহিত চলিয়া aficas যাহা 
ব্যবহারে বাহাকেও নিরাশ হইতে হয় নাই | 

দ্বিতীয় কথা, লক্ষণ ধনিযা তাহাদের 
প্রত্যেকের শান্তি বিধান করা সহজ বলিযাই 
অনেকে সহজেই অনেক লক্ষণ চিকিৎস! 
করিয়া থাকেন । তাঁহার! রক্তহীনত! দেখিবা- 
মাত্র, উহার প্রকৃত কারণ অন্ুসঞ্ধান ন! 
করিয়াই লৌহের বাবস্থা করেন, weld 
শুনিলেই পেপ সীন প্রয়োগ করেন, জিহ্বা 
ময়লা দেখিলেই বিরেচক ওষধ সেবন sata, 
কোমল নাড়া দেখিলেই সুবাসার দিয়] 
থাকেন, শিবোবেদনা শুনিলেই ফেণাসেটান 


লিখিয়া থাকেন,--একপ চিকিৎসক বোগী- 


হত্তারক--আরোগ্যকারক নহেন; 
তাহারা রোগ কি তাহা আদৌ নির্ণয় কবেন 
না, অথচ লক্ষণ চিকিৎসা * কবিযা বহুল 
অপকার করিয়া বসেন। 'লক্রুণ ' চিক্কিৎস! 
কবিতে হইলে আদে চিন্তাশক্কিব .পরিচালন।! 
করিতে হয় না--যেহেতু রোগী লক্ষণটীর 
নাম বলে, অথবা তাহাব দিকে চিকিৎসকের 


yf আকর্ষণ করে; চিকিৎসক তৎক্ষণাৎ তৎ- 


গ্রশমনীয় উধধির তালিকা হইতে তাহার 
বিধানোপযোগী গুঁধধট। লিখিয়। বসেন! 
তাহাদের চক্ষে লক্ষ্মণটী রোগের স্থান অধিকার 
করিয়া বসে এবং বোগটী অসংখ্য, অসম্ব্ধ 
লক্ষণাবলীর ভাষামুখরিত মাম মাত্রে পর্ধ্য- 
বলিত হর! রোগী দেখিলে, তাহার রোগের 


যেহেতু | 


1 





নিদান কি, তাহা ‘চিন্তা করিবার শক্তি 
তাহার! হাবাণ, তাহারা তৎপবিবর্তে রোগী 
fe ea পাইতেছে faya মনোনিবেশ 


| কবেম। তাহারা টাইকয়েড্জব শুনিলেই 


“antiseptic treatment” এব ব্যবস্থা 


 কবিবাব জন্যই সমগ্র মনোযোগ প্রয়োগ 
Baa, একবারও fowl কবেন না যে, উক্ত 


ব্যাধির নিদান কি! বাবন্বাব এপ Fata 
যলে চিকিত্সক ক্রমশঃ নিদান বিষয়ে অন্ত 
হয়া পড়েন এবং কালে তীহাব* রোগ 
নিদ্ধাবণ ক্ষমতার ও লোপ হয়, তিনি ক্রমে 
CH AES ক্রিয়া সম্বন্ধেও অন্ত হয়েন। 
ধেহেতু তাহার উদ্দেশ্য--ওষধ প্রয়োগ হারা, 
বোঁগের লক্ষণকে দমন কবা, রোগের 
কাবণকে নহে | এবং তিনি সর্বত্যাগ করিয়! 
SBA ওষধকেই ভগবান ভাবিয়া থাকেন। 
age কি তাই? সুধু লক্ষণের দিকে 
qe বাখলে-সুধু লক্ষণ চিকিত্সা করিতে 
গেলে, আম্রা etas শক্তির প্রতি- 
WBS করিতে পাবি। প্রত্যেক দেহী নিজ 
দৈহিক নৈসর্গিক ক্ষমতার রলে ত্গেহাশ্রিত 
বোগকে fang বা বিধ্বস্ত করিবার প্রয়াস 


| পায়।, যদি আমবা "বিবেচনার সহিত 


ওঁষধ প্রয়োগ করি তবে হয়ত A নৈস- 
fre «চেষ্টা মুলে কুঠারাঘাত করিয়া 
রোগীর প্রভূত অনিষ্ট সাধন কবিতে পারি। 
amba ব্যাধি হইলে, প্রকৃতির প্রথম 
উদ্যম--কাঁসের সাহায্যে al নির্গত করা; 
যদি আমরা কোন অগ্িফেন ঘটিত ওধ্ধ 
দিই তবে কি হয়? হয় ত রোগী মারা 
পড়ে। যদি কোনও Mer we পান জন্ত 
ৰা অসময়ে COB ভোজনের জন্য উদারাময় 
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হয় ও বমন হয় তবে হয় ত কোন চিকিৎ- | গেলে প্রকৃত পথ BQ হইয়া! wre হইতে 


সক কোনও ৫পচেণ্ট “খাদ্য খাইবার বাবস্থা 
কবিবেন, বমনের ag বিনমাথ দিবেন 
এবং বিরেচকের পরিবর্তে হয় ত Dover's 
powder দিবেন! 
সুধু লক্ষণ ধরিয়া চিকিৎস! করিতে গেলে 
অনেক সময়ে রোগের APS পথে বাধা 
দিয়! তাহাব প্রকৃত ইতিহাস নষ্ট কর! হয়। 
জর একটা লক্ষ্মণ মাত্র Re কখনো! ব্যাধি 
নহে--ইহা অন্য কোনও বোশেব লক্ষণস্বকূপ 
আবিভূতি হয়; অথচ এমন অনেক চিকিৎসক 
আছেন যাহার! জব দেখিলেই ফেনাসেটীন 
*প্রভৃতি উগ্র Hay Say HA জব নট করিয়া 
ফেলেন . কিন্তু সে কয় দিনেন জন্য ? অথচ 
মধ্যে এইরূপে জরমগ্র হওয়ায় temperature 
chart আব প্রকৃত তথ্য আমাদেৰ জানতে 
পারে না! আমব! এ chart দেখিয়! বোগ 
সম্বন্ধে BIB সত্য fafa করিতে পার R 
অস্ত্রাবরোধে অহিফেন সেবন কবাইলে ৫ i" 
মুখের চেহারা কতক প'রমাণে শাস্তভাব ধানণ 
কবে, তাহার কষ্টের হাস হয়, এবং হয়ত হাহ! 
দেখিয়া কেহ কেহ অস্ত্রোপচারের প্রয়োজ 
নীয়তা সম্বন্ধে সন্দিহানও হইতে পাবেন_- 
বিদ্ধ তাই বলয়! রোগটা কি সারয়! যাম ? 
একটী মিথ্যা কথা কহিলে শহু মিথ্যা 
কথা দ্বারা তাহাকে বজায় রাখিতে F3 t তেমন 
একটা তুল করিলে লক্ষণা্িরিস্তি উপনীত 
হয়; তখন আবার তাহ র Se স্বতন্ত্র উবধেব 
প্রয়োজন হ্য়; অ[রার তাহাদেস জনিত taa 
লক্ষণের wy আরে! ey প্রয়োজন হয় 
অতএব সুধু লক্ষণ পদের fsi করিতে 


i লক্ষগান্ুরের চিকিৎসায় কালক্ষেপ ও রোগীর 
AII শেষ ক'বতে হয়। 
পবশেষে, লক্ষণ ধবিয়! চিকিৎসা করিতে, 
গেলে দেহের প্রধান অবলম্বন--পরিপাক, 
পৰিসোষণ ও Crate নিষ্কাজন__ এই সকলের 
যন্তগুলিই অচিবে উৎখাত হইয়া পড়ে। যে 
বাক্তির WTS বা JET বিরক্ত বা অবসন্ন wea 
পড়ে ভাহাব আরোগোর আব আশ। কোথায়? 
উপসংহার O) সকল অবস্থা- 
তেই এইগুল করা যাইতে পারে ১ দারুণ 
কট বা যন্ত্রণার উপশন, ately নিবারণ, 
দেহে বগাধান SH, পরিপাক WT ও বৃক্ধক 
MA ও আায়বিকাকন্েৰ BIG প্রণালীর 
স্থচাক ব্যবস্থা কৰা । (২) লক্ষণ গুলির মূল 
sta yaa চিকিৎসা করিবে । (৩) 
যন্ত্রণার শাস্তিব জন্য মে সকল ব্যবস্থা হইবে 
Ue যতদুর সম্ভব সবল হওয়! বাঞ্জনীয়-- 
৷ অর্থাৎ যে ওঁষধি বা উপামে সমগ্র দেহকে 
Ue কবি হয় etei যথাসস্তব পরিহার 
Baral sf yy eens স্থলে যন্্রপা-নিবারক 
ঘা আগুঞ্গশয়লকাবক কোনও ব্যবস্থা করা 
| ভয়, তবে CUT প্রবণ থাকে সে বাবস্থা ক্ষণিক, 
এবং যন শীঘ্র সম্ভব তাহার পর» 5ৎপরি* 
বর্তে aga eksta চিকিৎসার প্রবর্তনা 
| বরা ps: (৫) ব্যক্তিগত fony 
| akate যেন Aaa থাকে, fatan: উত্তেজক 
, (stimulants), জস্ধণা-নিবারক (anodyne- 
safe প্রয়োগের সময়ে এবং অধনস্থাচিক ওঁবধি 
প্রয়োগের সময়ে বিশেষ সতর্ক gen? উচিত। 
( ক্রমশঃ ) 








পপর 


ভৈষজ্য SG | 
লেখক- শ্রীযুক্ত ডাক্তীর গিরীশচন্ত্র বাগছী। 


Bap tia । 


রাসায়নিক ags CNN, 
অপর নামস্-ফরীমিন, * ea মিথাইলিন 
আমিন, এমিনোফরম, সিষ্টামিন, শিষ্টাজেন 
প্রভৃতি আরে! অনেক | 

স্বরূপ ও রাসায়ণিক তত্ব ৷ 
বর্ণহীন দানাদার চূর্ণ, প্রিক্রিয়।--ক্ষাবাক্ত , 
জলে ya হয়) এলকোহলে জাত সামানা 
দ্রব হয় এবং ঈথরে wa হয় না বলিলেই 
চলে। 

ABS কবণ ।--এমোনিয়া এবং 
ফরমালিন সংযোগে রাসায়নিক সম্মিলনে 
ASS GA | 

রাসায়নিক নাম |-- হেন্সমিথাই- 
লিন টেট্রামিন। 

ক্রিয়! |-_মুত্ৰকারক, উউবেট দ্রব 
কারক। মুত্র যন্ত্র ও জননেন্লরিয়েব,পচন নিবা- 
রক। শরীরস্থিত আবের, পচন, নিব!-, 
রক artis faces পচননিবাঁবষ, ক্লোম, 
গ্রন্থির শ্রাবের পচন নিবাবক, অস্ত্রে আবে 
পচন মিবারক ; মেক মজ্জা আঁবরক ঝিল্লিব 
akaa পচন নিবারক এবং yaa পচন 
নিবারক Brie i 

মাত্রা |-_৮-_২৫/গগণ | 

তদনুরূপ GAL | 
ফরমালডি হাইড |— অক্সি মেখা- 
ইলিন, mains এলডেহাইড। ইহা ফর- 
মালডিহাইড ৰাষ্পের জরীয় ভ্রব! শত করা 








৩৫৪০ শক্তি বিশিষ্ট | রাসায়ণিক সঙ্কেত 


CH,O. 
পবিষ্কাব বর্ণহীন ya, উগ্র গন্ধ বিশিষ্ট, 
জল এবং এলকোহলে মিশ্রিত হয়। 
অপর নাম ।- _ফবমালিন এবং ফর- 


atai ফবমালিথ। 

ক্রিয়া_-পচন নিবাবক, বোগঞ্গীবাণু 
নাশক, QR নাশক, হস্তপদের ঘৰ্ম্ম 
নিবারক। 


কোন শ্রকাব উত্তেজন! বা বিষ fær. 
প্রকাশ করে না। তজ্জন্ত ক্ষতাদিতে প্রয়োগ 
করা যাইতে পারে । এবং বস্ত্রাদিও পরিষ্কার 
কর! যাইতে পারে। ইহার আর একটী 
প্রয়োগ এই যে, Sfm a জাস্তব পদার্থ 
এই দ্রব মধ্যে রাখিলে তাহা পচিতে পারে 
না। ভজ্জন্ত শবীর বিধান বক্ষা করিবার জন্য 
ইহার যথেষ্ট ব্যবহার | "২৫ শক্তির দ্রব দ্বারা 
ক্ষতাদি ধৌত করা! যাঁয়। শরীর বিধানের 
কোন কোন অংশ শত কবা ৫--১০ শক্তির 
ma মধ্যে বাখিয়! দিলে তাহা কঠিন হুয়। গৃহ 
এবং Tatts Sat শক্তির wa দ্বারাই 
ধৌত করা আবশাক। 

শত. Fal এক অংশ শক্তির দ্রবের 
বাষ্প হুপিং কফে প্রয়োগ করা হইয়া 
থাকে | 

এতৎ প্রয়োগে চৰ্ম্ম কঠিন হয়।, ফটো 
গ্রাফ, রং, কাচ প্রভৃতি প্রস্ততাদি অনেক 
শিল্প কাৰ্য্যে ইহার প্রয়োগ aten ye হইয়! 
থাকে। 
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অসম্মিলন ।-- গুমোন্ত্বা, ক্ষার, 
ট্যানিন, লৌহের গ্রয়োগরূপ, জেলেটিন, 
ৰাই সালফেট, তা ও রৌপ্োর লবণ | 


ক্রিয়শ--পচন নিবারক এবং সক্ষো+ 
চক। 
আময়িক প্রয়োগ |-_ওলাউঠা, 


পরাঙ্গপু্ট জীব নষ্ট করার জন্তু শত কর! | অতিপার প্রন্থতিতে ৫--১৫ গ্রেধ মাত্রা 


৩০ শক্কিতে গ্রিসিরিণ সহ মিশ্রন করিয়া 


প্রয়োগ কবা ST 


কারক বার প্রয্নোগ কয়! 


দক্ষ, ধোন AY ততে প্রয়োগ কর! যায়। শত ৷ যাইতে পাবে। শঁত়কবাপ্দশ sfa কলোওিয়ন 
করা এক অংশ শক্তির দ্রব দ্বাবা মুখ ধৌত | লহ আপে erat কবশে উপকার হয়। 


Bary তত্র ?ত প্রনাহেৰ উপশম হয়। 


| ক্ষয়কাস, সদি ag ses ইহার বাপ প্রয্নোগ 
গলিত শবাদ fay gia যুক্ত পদার্থ | 


হয। অনান্য পচন নিধানক ওষধের ATT 


হস্ত দ্বার স্পণ করিলে হস্তে অনেকক্ষণ ofa | ইহারও নান! প্রকার বাহা প্রয়োগ হইয়া 


থাকে। ফবমালিন we দ্বারা তাহা ধৌত | থাকে। 


কৰিলে সেই গন্ধ বিনষ্ট হয। 


পবন্ধ কোন বাক্স মধোে ইহা 


| রাখিয়া দিলে উন্ধাপে ফরনালডিছাইড faye 
লবণঞ্গলে WA করিয়া (১--২০০) শিব! | 


হওয়ায় বাক্স ও তন্মদ্যন্থিত পদার্থের পচন 


মধ্যে প্রয়োগ কৰিলে ক্ষয়কীসেব উপশম হয়। | দোষ নষ্ট হয়। 


এইরূপ প্রয়োগরূপের নাম হিমসেপসিন | 

GSS Ga AVS এত নূতন GAY এবং 
নানান্নপ মিশ্রিত উষধ gas হুয়া যে, 
তাহার কেবল মাএ তালিকা দিতে হইলেও 
তাহা সুদীর্ঘ হয়) যেমন, 

এমাইনোফরম |-শ্বেতগাব সহ 
ফব্বমালডি হাইড সংযোগে ABS | বাব্হাব 
আইডফরমের অনুরূপ, তবে গন্ধ Y বণ্‌ নাই, 
উত্তাপেও কোন পরিবর্তন হয় না । অদ্রবুনীয়। 

প্যারাফরম |-_অপব নাম প্যাবা- 
ফরমালডিহাইড, ট্রাইমিথাইলিন; .প'ল- 
মোরাইডফরমিক এলডেহাইড | * ফরমিক 
এল্ডেহাইডে উত্তাপ দ্বারা প্রস্তুত । রাসা 
afs সক্ষেত-(০1150)5 saad দানাদাব 
চুর্ণ।, পল, ঈথর age এলকোহলে' সামান্য 
WI Wl ১৭১০ Barter, Siew qta i 
সাঁধারণ উত্তাপেই প্ৰ্মালডিহাইডের a 
উড়িয়া বায় P 


বিষাক্ত চিকিৎসা-লাইকয় এমোনিয়া 
এমটেটিস, পাকস্থলী ধৌত, উষ্ণ আন 
ইত্যাদি। 
এটোল [-_ইহার অপয় নাম ফয়- 
চেলেটিন, ফরমালডিহাইড এবং 
জেণ্টেন aal প্র 5! পাতাভ বর্ণ যুক্ত EF | 
উদ্মুক ক্ষত fferta ‘প্রয়োজিত হর | 
পাইপর্দরাঁজন |-__পাইপারিজভিন, 
MEGA CUES, ডায় থাইলিন 
ডায়মিন, ইথাইলেন ভমিন 
প্রস্তত।+ এখাইপিন' ব্রোমাইড 
বা ক্লোরাহঙ সহ qatan দ্বার! প্রস্তুত । 
বাসায় নক সঙ্কেত ০5410 3৪ 
ARAVA, স্বস্থ, দানাদার চূর্ণ 
প্রতিক্রয়। WS, আস্বাদণ্ডেও ক্ষার । 
সামান্ত ASE TH আছে, বায়ু হইতে কার্বন 
ডাই অক্সাইড শোষন TA জলে সহজে 
জ্রবনীয়। ১০৬০ Barer দ্রব হয়। 


mag 
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অসন্মিলন-_এপিটালিচ্ড্ডি, এলকলা- 
ইড্‌ মণ্ট, ফেরিক ক্লোবাইড, We fas ক্লোরা- 
ইড, ফেনালিটিন, পিক্রিক এপিড, পটাশ- 
গ্যাবমাঙ্গেনেট, কুইনাইন, দিলভার নাইটেট, 
আর্পেনিক এবং মাকুবী দ্রব, আইওডাইড, 
মোড! শ্ালিসিলান, নাইটিকু ঈখর ট্যানিক 
এসিড প্রভৃতি! বাধুসংলগ্নে নষ্ট wal যায় 
তজ্জন্ ভাল করিয়া রাখিতে হয়। 
ক্রিয়া_ইউবিক এসিড wa কাবক, 
বাত নাশক, মূত্র কারক, মুত্রের পচন 
দোষ নাশক | 
আঁমযিক প্রয়োগ | গাউট বাত, 
লিথিয়েসিস। গ্ীকোজোন হইতে শর্ক- 
রাব উৎপত্তি বোধ করে জন্য মধু মেহ 
পীডায় উপকারী । মৃত্রশূল পীড়াতেও উপ- 
কারী, ইউবিক এসিড পাখবী we করাব 
জন্য JaPa শতকবা এক বা ছুই শক্তির দ্রব 
প্রয়োগ করা হয়। 
মাত্রা-«--১০ গ্রেণ। 
চিনট.পিম বা উরট পিন, কুইনেট | 
কুইনিক এসিডের afes উরট' পিনের মিশ্রণ 
মাত্র। Sad fice অনুকপ Key, অর্থাং 
দেহাত্যাস্তরে ফরমাইলডিহাইড “বদমানিঙ 
হয়। আময়িক প্রয়োগণ্ড sati ইউবিক 
এসড়ের সহিত মিশ্রিত Veal দ্রবনীয় মিশ্র 
পদাৰ্থ প্রস্তুত কবে। 
মাত্রা _১০--৩০।গ্রেণ। 
হোঁল্মিটোল । ' ‘এন হাইডুমিথাই- 
লিনসাইটেট & বর্ণ হীন দানাদাব পদার্থ। 
জলে দ্রধ হয়। ঈখর এবং এলকোঁহলে দ্রব 
হয় না। ক্রিয়া এবং আময়িঞ্চ প্রয়োগ By 
টুপিণের অনুরূপ; Fana যাওয়ার পর 





ভিষক্-দর্পণ | 
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ফরমাইলডিহাইড বিসমাসিত হইয়া বহির্গত 


ভয় | 

মাত্রা--১৫ CH, প্রত্যহ কয়েক মাত্র 
প্রযোজা। 

লাইমিটোল। ( ডাইমেথাইলিন 
আমিন SBS) শুভ্রবর্ণ যুক্ত চূর্ণ, জলে সহজে 
wt হয়। ক্রিয়া এবং আময়িক প্রয়োগ 
Tay পণেবর অনুরূপ | 

মাত্রা--৫--১০ cet 

ইউরিটোণ । শুভ্রব্ণ চূর্ণ। “প্রস্তুত, 
ক্রিয়া, আমযিক প্রয়োগ এবং মাত্রা সমস্তই 
উর্টুপিণেব অনুরূপ | অর্থাৎ ইহাও কার্য্যতঃ 
হেক্সা মিথাইপিন টেট্রামিন !--এমোনিয়! এবং 
ফবমাইলডিহাইডেব সংযোগ | 

উরট.পিণ মিথাঁইলিন সাইটে.ট 
বা নিউরট.পিণ। সমস্তই উবট.পিণের 
অনুরূপ ৷ কেবল মাত্রা তাহার দ্বিগুণ। 

এইবপ Stal অসংখ্য বাসায়নিক 
সংযোগে ABS aq আছে । তাহাদের ক্রিয়া 
ও পদ্ধতি প্রায় ফবমলডিহাইডব অনুরূপ 
প্রকৃতি বিশিষ্ট । আবাৰ উক্টুপিনের সহিত 
অপব eu মিশ্রিত কবিয়া আর এক নূতন 
প্রকৃত্বি Say Ags হইয়াছে কিন্ত নাম 
শুনিয়া তাহা বুঝিতে পাবা যায় না । যেমন 

ট্যানোপিন্‌ বা ট্যানোল। ইহ! 

হেন্সা 1 মথংইলিন আমিন ট্যানিন। উবট্‌পিন 
এবং ট্যানিন সংযোগে প্রস্তুত | পাটলবৰ্ণ ' 
বিশিষ্ট গন্ধাস্বাদ বিহীন চুৰ্ণ | জলে Ha হয় না, 
কিন্ত ক্ষারাক্ত জলে wa হয়৷ ক্রিয়!-_পচন- 
নিবাবক, সঙ্কোচক Gay এবং অস্ত্রের সাবের 
উপর পচন নিবারক ক্রিয়া বিশেষ ভাবে 
প্রকাশিত we টিউবারকিউদ্কার ক্ষত, 
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atas জরের 'অতিনাব ays Nota 
প্রয়োজিত হয়খ মাত্র ১৫ গ্রেণ। এমন 
অনেক চিকিৎসক আ'ছেন যে, তীহাব! এই 
HT অজ্ঞাত নাম নূতন SAY অধিক সংখ্যাষ 
প্রযোগ কবেন। উদ্দেশ্ত-অপত্ে বুঝিতে না 
পারে । আবাব কতকগুলি এমন STY 
আছে যে, তাহাদেন নাম গুনিলে ওষবীব 
প্রকৃতি কতক ASI পাওযা যায় | যেমন 
ট্যানোফরম |_ অর্থাৎ ট্যানিন ও 
ফরমাঁলডিহাইড়ের সম্মিলন নাত্র। লাল 
আভাবুক্ত pf) সুতবাং ক্রিযাও কথকটা 
অনুমান কবিয়। লওয়া যাইতে পাবে! অর্থাৎ 
riba নিবাবক, দুর্গন্ধ নাশক Fay এবং 
আময়িক প্রয়োগও তন্রপ | 
এইরূপ অধিক নাম উল্লেখ কবিয়া প্রব- 
CHA কলেবব দীর্ঘ কবা অনাবশ্তক 1 এইহা- 
তেই পাঠক মহাশয় বুঝিতে পাবিবেন যে, 
নুতন নিয়মে রাসায়নিক সন্মিলনে প্রস্তুত 
নূতন ওষধেৰ নামের সংখ্য! যত অধিক হই- 
তেছে কার্ধাতঃ তত অধিক Gay পাওয়া 
যাইতেছে না! | বাল্য 
মাত্র। 
উল্লিখিত Gay সমূহে পুর্ব ক্রিযার উপ 
নির্ভর করিয়াই নূতন আময়িক প্রয়োগ 
আরম্ভ হইয়াছে,তাহা আমাদেব অবশ্য জ্ঞাতব্য 
বিষয় এবং তাহাই উল্লেখ করাব an বর্ণিত 
প্রবন্ধের অবতারণ! করিয়াছি ।” উকুটুপিন 
বহুকাল প্রচলিত হইয়াছে এবং ইহার পচন 
নিবারক fe aye তাহাও সকলৈ অবগত 
আঁছেন। এই পচন নিবারক ক্রিয়ার জন্য এত 
দিবস ইহা ona মুত্র যন্ত্র স্থিত পচন 
নিবারণ Soucy প্রয়োনির্ত হইত, কিন্ত 


কেবল সংজ্ঞাব 


স্পা শশা শশা ্্ীটী শী শা শাাা7777ি 7.) ?টী)শশশীস77777777777 রা? 


বর্তমান সমর শবীরে অধিকাংশ সাবেক 
উপর SE ক্রিয়া প্রকাশিত হয় বলিয়া প্র-য়া- 
জিত হইতেছে, উব্টুপিনেব ইহাই নূতন 
জ্ঞাতব্য বিষয় । 

উরটুপিন সেবণ কবাইলে তাহা শৌ'ণতে 
যাইয়। faratis হয! ৎএমোনিয়! এবং 
ফলমালডিহাইডে পব্ণিত হয়। এই ফর 
মালডিহাইড প্রবল পচন নিবারক। ঘে যন্ত্রের 
আবেব সহিত বহির্গত হয সেই AIAT পচন 
দোষ faataa কনে । সুতবাং উরটুপিনের 
anaes প্রয়োগের কার্যাক্ষেত্র বহু বিস্তৃত 
হইম। পড়িয়াছে। 

ডাক্তাব ক্রোই মহাশয় বিশেষবপষ্পরীক্ষা 
কবিয! দেখাইয[ছেন বে, মুখপথে DPA 
সেবন কবাইলে তাহা পিত্তাদি লাব সহ 
বহ্গিত হওয়াব সময়ে উক্ত আবেব পচন 
দোষ বিনষ্ট কবে। কুকুবের মুখ পথে উব- 
টুপিন সেবন কবাইয়া তাহার পিত্তে এবং 
কোমগ্রন্থিব শ্রাবে উক্ত ওঁষধের অস্তিত্ব 
সপ্রগাণিত হইয়াছে ! 

হেনারের' *প্রণীলীতে ফরমালডিহাইডের 
পবীক্ষ ai অবলম্বন করা হইয়াছিল। 
mo গ্েণু উ্লটুপিন সেবন কবানের পর 
পিন্ত পবীক্ষ। কন! হইয়াছিল। ২৪ ঘণ্টা পরে 
পিন্তস্থলীব Pra ফরমাণিডিহাইড প্রাপ্ত 
হওয়া গিয়াছে | 

উক্ত পরীক্ষা এগ্রণালীর উপর নির্ভর 
কবিয়া অনেক Afita বৌগীতে উর- 
টুপিনের আময়িক প্রয়োগেবত ফল পরীক্ষা 
করা হইয়$ছে। যে সকল রোগীর পিত্ত- 
স্থলীর শোৰ ঘা ধ্ছল, তাহাদের এখন শোব ঘ! 
হইতে নিহত ofa প্রথমে পরীক্ষা, তৎপর 
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পা পপ 


প্রয়োগ করার পব Aneta fey পৰীক্ষা করা 
হইত । প্রথমে পরীক্ষা করিয়া পিত মধো 
নান! eta রোগজীবাণু দেখ! যাইত 
কিন্তু শেষে ক্রমে ক্রমে তাহা অস্তহিত হইত | 
এক এক বোগীকে প্রত্যহ ‘কয়েক মাত্রায় 
১৫ত্রোণ বা তদধিক Gay প্রয়োগ কবা হইত | 
ওঁষধের মাত্রা হাস করিলে পুনর্ধাব বোগ- 
ভীবাণুর সংখ্য! বৃদ্ধি হইত, মৃত্রাশযে তাহা 
হইতে এইরূপ হইতে দেখা যায়। 

পিত্তন্থলীর শোষ ঘা! হইতে যে পিত্ত 
নিঃস্থত হইত তাহা GAS এবং ARFS 
করিলে তন্মধ্যে ফরমালডিহাইড প্রাপ্ত হওয়া 
যাইত। উকটুপিন সেবনের পরিমাণের উপব 
এই ফরমালডিহাইডেব পৰিমাণ fase করিত। 

প্রত্যেক রোগীই Baba সেবন 
করিয়া উপকার পাইয়াছে। নিস্থত পিত্ত 
প্রথমে অপরিষার, ময়লা মিশ্রিত থাঁকিত, 
কিন্তু শেষে Aasta, স্বণবর্ণাভ পীতবর্ণ হইত, 
শোধ ঘা শেষে আরোগ্য হইত | 

মস্তিষ্কের মেরমজ্জার' বসেব সহিতও 
উরটুপিন ফরমালডিহাইড AC faze 
হইয়া থাকে। মুখপথে Ble অল্প পরিমাণ 
সেবন করাইলেও উক্ত বসে যবমালডিহাইড 
প্রাপ্ত হওয়! যাগ | একটা 'রাগীব মেক- 
HOSA শোষ থা! হইতে উক্ত বস নিস্থত 
হইত) att অত্যন্ত ,দুষিত ছিল, USD 
ক্ষত পঢ়িয়া গিয়াছিল ede যথেষ্ট পবিমাণে 
op মিশ্রিত শ্রাব হইত। উহাকে উরটুপিন 
সেবন করাঁনের পর হইতে শ্র বেক. দোষ নষ্ট 
হওয়ায় অল্প সময মধ্যে শৌষ ঘা আরোগ্য 
হুইয়াছিল। 


ভিষক-দর্পণ | 


'ট্টরটুপিন প্রয়োগ করা হইত ay উরট্পিন | 


[ ডিসেম্বর, ১৯০৮ 





একজনের e Hota উপসর্গ রূপে 
সন্ধি প্রদাহ হইয়া! পূযোৎপত্তি হইলে তাহাকে 
উবটুপিন সেবনের বাবস্থা দেওয়া হয়। 
শেষে সন্ধিস্থলের পূয মধ্যে ফবমালডিছাইড 
প্রাপ্ত veal গিয়াছে। 

atas জবেও উব্টৃপিনের প্রয়োগ 
Bie হইয়াছে। উদ্দেশ্যে --অস্রমধ্যেব বোগ- 
জীবাণু বিনাশ বা হাস কবা । অনেক wae 
উদ্দেশ্য সফল হয়। আস্তিক জবের রোগীর 
free বোগজীবাধুব বাসস্থান মধ্যে পবি- 
গণিত হয। পীড়া আরোগ্য হওয়াব পরও 
উক্ত স্থানে রোগজীবাধু প্রাপ্ত হওয! যায় । 
এবং মধ্যে মধ্যে তথা হইতে বহির্গত হইয়া 
att বিস্তারের সাহায্য কবে। অনেক 
বোগীব দেহে সুদীর্ঘ কাল পীড়ার বিষ 
বোগ্জীবাণু বর্তমান থাকে । এই 
বোগেব বাসা ভাঙ্গার জন্তই উর্টপনের 
প্রয়োগ আবস্ত হইয়াছে) উবটুপিন যেমন 
বোঁগ জীবাণুর উৎপত্তি নিবাঁবণ কবে, তেমনি 
মলের সহিতও অল্প সংখাক বোগজীবাণু 
বহির্গত কিয়া দেয। মলের সহিত রোগ 
জীবাণু বহির্গত হওয়াব পরিমাণ ভ্রাস হইলে 
অন্ত লোকেব সংক্রমণ আশঙ্কাও সেই পরি- 
মাণ হ্রাস হয। উবটুপিন qaa উপব্ও 
এবপ ATH কবে তাহা সকলেই অবগত 
আছেন - সুতবাং আমবা aft আস্তিক 
জরগ্রস্ত রোগীর বাহে প্রস্রাব উক্ত পীড়ার 
বোগজীবাণু বজ্জিত কৰিতে পারি,তাহা হইলে 
আস্ত্রিক জব বিস্তারের mete ভাস কহিতে 
পাবি। কারণ অধিকাংস্থলে মল মুত্র 
সহই রোগজীবাণু পরিচালিত হইঃ অপর 
লোকের দেহে সংক্রমণ উপস্থিত করে। বহু 


ডিসেম্বর, ১৯০৮] 


ভৈষজ্য-তত্ব। 
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পরীক্ষা দ্বারা এই সিদ্ধান্ত, সপ্রমাণিত যাহা Agi হইয়াছে তন্মধ্যে হইতে আমরা" 


হইয়াছে। 

আমরা Sab পিণের আমগ্িক প্রয়োগের 
উদ্দেশ্য বিবৃত করিলাম। খাঠক মহাশয় 
একটু মস্তি পরিচালন! করিলে Seta আরো 
অনেক প্রকার আময়িক প্রয়োগ কল্পনা 
সিদ্ধান্ত করিয়া প্রয়োগ করতঃ তাঁহাব স্থিব 
সিদ্ধান্ত কি হয়, তাহা স্বয়ং নির্দেশ কবিতে 
পারিবেন | 


অটক্সিল 


ATOXYL 


রাসায়নিক সঙ্কেত ০৪ H, 
NHASO, আসে শিক এসিড এনিলিড,। 


স্বরূপ ও রাসায়নিক তত্ব__জ্জরব্ণ 


জ্ঞাতব্য নিষয় সমূহ সঙ্কলিত করিলাম । 

১৯০২ খষ্টাব্দের মার্কের সঙ্কলিত বিবর- 
ণিতে দেখিতে পাই যে, অটকসিলের প্রয়োগ 
তৎপূর্বেও ছিল। কিন্তু বিশেষ acer 
আসেনিকের "নুতন *প্রয়োগ রূগ--মেটা 
আসেনিক এসড এনিলিড, শুভ্রবর্ণ চূর্ণ 
প্রতিক্রিয়া state, Se জলে যথেষ্ট wy 
হয, শীতল জলে শতকরা ১৭ অংশ ভব জয়। 
শতকবা আর্সেনিকের পবিমাণ ৩৭ ৬৯ অংশ। 
আর্সেনিকেব wate প্রয়োগ রূপ--লাইকর 
আর্সেনিকেলিন্‌ অপেক্ষা ৪০ গুণ কম 
বিষধন্ম্াক্রাস্ত স্তরাং তদপেক্ষা দশগুণ অধিক 
SATA 'অয়োগ করা যাইতে পারে। এই 
Sty অপেক্ষাকৃত অল্প পরিমাণে বিষ ক্রিয়া 
উপস্থিত করার কারণ এই যে, ইহা 'আত্য- 


দানাদার গন্ধবিহীন চূর্ণ। শতকবা ove অংশ | স্তরিৰু aR যাইয়! অতি অল্পে অল্পে অর্থাৎ 


আর্সেনিক বর্তমান থাকে। জৈবিক পদ্যুর্থ 
সন্মিলনে বাপায়নিক প্রণালাতে প্রস্তত। 
নিজ গুৰুত্বেৰ ছয় গুণ জলে YW) এমত 
লেখা আছে, কিন্তু সহজ দ্রব হয় ন। পুর্বে 


মেটা আসেনিয়ম্‌ এসিড এনিল্ডি বলা হইত | 


কিন্ত এক্ষণে, মনোসোডিয়ম সণ্টের, প্যারা 
এন্ধমানিও ফেনাইল আর্সেনিক afas 
বলা হইতেছে | 

ক্রিয়া _আর্সেনিকের agar 

মাত্রা-*৩ cat বা তদুর্ধ । অধ- 
qis গ্রণালীতে প্রত্যহ তিনবার প্রয়োগ 
করা, যাইতে পারে } 

১৯০০ ধষ্টাব্দের পূর্ব সটকসিল সম্বন্ধে 
বিশেষ কি পরীক্ষা” হইয়াছিল, তাহ! আমরা 
গ্ৰশেষ অর্বগত নহি। তৎপর wee সম্বন্ধে 


অধিক বিলম্বে বিশ্লেষিত হয়। শতকরা 
২০ শক্তিৰ জলীয় দ্রব ঈযহুষ্ অবস্থায় 
অধস্বাচিক প্রণ/লীতে প্রয়োগ করা ata 
প্রথমে অর, দাত] (ই গ্রেণ অটকপিল উক্ত 
Safes প্রথয়াগি tag করিয়! ক্রমে মাত্রায় 
বৃদ্ধি করিয়া © গ্রেণ পর্ধ্স্ত করা উচিত। 
চিকিৎসা শেষ না হওয়া পর্য্যন্ত উক্ত qat- 
তেই প্রয়োগ বিধেয় | 

উক্ত প্রগাললীতে ৭৫ জন চর্শ্বরোগগ্রন্ 
লোকের (টাক, ap প্রদাহ, সোরারসিস্, 
লাইকেন প্রভৃতি} চিকিৎসা! করা হয়া 
কিন্তু বিশেষ কোন সুফল হয় গাই! wars 
ইহা বলা হইয়াছে, যে, আর্সেনিকের প্রয়োগ 
রূপের মধ্যে Rel এক্টা HG, অনুতেজক 
Beg? প্রয়োগ রূপক) 
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ভিষক্-দর্পণ। 


[ ডিসেম্বর, ১৯৪৮ 





১৯০৪ হইতে ১৯০৫ {Btw 1G ক্ষয় 
কাস, মৃগী প্রভৃতি আবো নানা প্রকার গীড়ায় 
ইহা প্রয়োগ কব! হইয়াছে | কিন্তু প্রয়োগ ফল 
যে বিশেষ অস্থোষজনক হইয়াছে, তাহা বোধ 
হয় না৷ পবস্ক ইহাব প্রয়োগ যে, সম্পূর্ণ 
নিরাপদ নহে, তাহা sary hs হইযাছে। 
ত্বকে শোঁথ, দৃষ্টিশক্তি লোপ প্রভৃতি বিষাক্ত- 
তাঁর লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছে 1 অধন্থাচিক 
প্রণালীতে প্রয়োগ করিলে বেদনা হয, 
তাহা নিবারণ জন্য পুর্বে হউকেন গ্রযোগ 
করিতে হইয়াছে | 

অটকলিল মুখ পথে প্রয়োগ কবিলে 
পাকস্থলীতে যাইয়! বিশ্লঘত হম | 
মুখ পথে প্রয়োগ কব! বিধেষ নহে । অধস্থা- 
চিক প্রণালীতে শতকবা ২০ অংশ শল্তিব 
সাধারণ লবণ দ্রবে দ্রব প্রস্তুত করিয়া শোণি- 
তের সম পরিমাণ Setzt দশ fafaa 
মাত্রায় প্রত্যহ এক বাব হিদাবে পাঁচ ছয় 
দিবস প্রয়োগ করতঃ তৎপব ক্রমে ক্রমে মাত্রা 
বৃদ্ধি করিতে হয়। এই প্রণাঁলীতে বিষাক্ততাব 
কোন লক্ষণ উপস্থিত না tex পর্ধাস্ত-_ 
প্রত্যেক সপ্তাহে তিন মিনিম কবিয়া মাত্র! 
বৃদ্ধি করা যাইতে প'বে। সন শক্তি পর্য্যন্ত 
মাত্রা বৃদ্ধি হইলে তৎপব ক্রমে ক্রমে মাত্রা 
হাস কবা উচিত। অর্থাৎ রোটীব ag শক্তি 
অনুসারে ক্রমে ক্রমে মাতা! বুদ্ধি করিয়া দীর্ঘ 
কাল ওধধ প্রগোগ আবশ্তক। এই Say 
প্রয়োগ সময়ে রোগীকে! অধিক পবিমাঁণ 
পোষক পথ্য দেওয়া উচিত | 

১৯০৬ খৃষ্টাব্দেই সর্ব প্রথমে উ1ইপনো- 
সোমা জাত জরের রোগী সর্ব প্রথমে 
অটফসিল প্রয়োগের বিব্বণ জিটাশ মেডিকেল 


SZ 


adta প্রস্কাশিত হয় । এবং উক্ত প্রবন্ধে 
বিশেষ সাবধানে অটকসিল প্রয়োগ করার 
জন্য HSS করিয়া দেওয়! হইয়াছে | 

Koch এর মতে ম্যালেরিয়া আরে কুই- 
নাইন Cray উপকাবী, ট্াইপনোসোমা জাত 
পীড়ায় অটকদিল তদ্রুপ উপকাবী | ৮ cota 
মাত্রায় অধন্বাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ 
কবিলেও কোন অনিষ্ট হয ন!! Se মাত্রায় 
প্রয়োগ কবিয়া আট ঘণ্টা পবে শোণিত 
পৰীক্ষা কৰিলে শোণিতে wa টাঁইপনো- 
সোমা প্রাপ্ত হওযা যায না। দশ দিবস কাল 
শোণিত এ অবস্তায় থাকে, তৎপর area 
উক্ত বোগ জীবাণু প্রাপ্ত হওযা যায | তজ্জন্ত 
আট গ্রেণ মাত্রায় প্রতি সপ্তাহে এক বার 
ওষধ প্রয়োগ কবিলেই যথেষ্ট হয | 

৮৯০৭ খৃষ্টাব্দে এতৎ সম্বন্ধে অনেক প্রবন্ধ 
প্রকাশিত হইযাছে। তন্মদ্যে আমাদের 
আবশ্যকীয় বিষয সম্বন্ধে যাহা আছে তাহা 
নিয়ে সঙ্কলিত কবিলাম । 

অটক্সিল একটী নূতন Sad) বিগত 
সাত আট বৎসর যাব এতৎসম্বান্ধে বিশেষ 
কপ আলোছনা হইতেছে | Ace ইহা সামান্ঠ 
ভাবে চিকিৎসকের মনোযোগ আকর্ষণ 
কবিতে সক্ষম হইয়াছিল কিন্ত আর কচ. 
মহাশয়'ইহাঁকে ট্রাইপনোলৌমিয়েসিস্‌ পীড়ায় 
ভাল গুষধ' বলায় এদেশের অনেক চিকিৎ- 
সকের বিশেষ মনোযোগ আকর্ষণ কহিতে 
সক্ষম হইয়াছে | ১৯০৪ খৃষ্টাব্দে বহু 
চিকিৎসক উক্ত পীড়ায় এই ওসধ প্রয়োগ 
কবিয়া বিশেষ yam পাইয়াছেন। কিন্ত 
অল্প সংখ্যক চিকিৎসক এমত মন্তব্যও 
প্রকাশ করিয়াছেন যে, ইহা দ্বারা কোন 
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উপকার তো পাওয়া THe না বরং অপকার 
লাভ কর! wal the ইহা প্রয়োগের মন্দ 
ফলও আছে i তাহাও আলোচ্য বিষয় । 
বর্তমান সময়ে অটক্সিল সম্বন্ধে বিশেষ 
আলোচন! হওয়াব, উদ্দেশ্য --আসামেব কালা 
জ্বব। পূর্বে আসামের কালা জর ম্যালেবিযাৰ 
প্রক্কতিভেদ বলিয়াই অনেকে সিদ্ধান্ত করিয়া- 
ছিলেন, কিন্তু ম্যালেবিযা জবে ঝকুইনাইনে 
প্রয়েগ করিলে সুফল পাওয়া যায়, অথচ 
কাল! জবে কুইনাইন প্রয়োগ কবিয়া কোনই 
সুফল পাওয়া! বায না। sey উক্ত জবেন 
নিদান সম্বন্ধে বিশেষ অনুসন্ধান আবস্ত হয, 
»তাঁহাব ফলে ইহাই সিদ্ধাস্ত কদ! হইয়াছে যে, 
এই পীড়ার কাবণ প্রাামোডযম ম্যালেবিয়। 
নহে। ট্াইপনোসোমা নামক অপব এক 
agfa বে 
কবাব পক্ষে BSAA উৎকৃষ্ট Sat | স্থু বাং 
তাহা এদেশে আলোচনা এবং 
হওযা বিশেষ কর্তব্য | 
বাঙ্গালা দেশে এক বিশেষ epa 
জর দেখিতে পাওয়! AIK | শহাঁহাতে হা 
জরেয় ন্যায় প্রীহ। পৰিবৰ্দ্ধিত এবং TFS 
সামান্ত aes হইয়া থাকে । শো শত পৰীক্ষা 
ক্রিয়া ম্যালেরিয়া রোগ জীবাণু এবং 'লিসমন 
ডনতন বভী--উত্তয় aisles বোগু জীবাণু 
দেখিতে পাওয়া যায়। এই পীড়া মআনোগ্য 
হওয়া অত্যন্ত কঠিন। কুইনাইন প্রয়োগ 
করিয়া কোনই সুফল পাওয়া! যায় at) 
অথচ প্রথমে জর বং বিবর্ধিত We! ele 
কুইনাইন ঘবারাই' চিকিৎসা করা হইয়া 
ATI শেষে *কোন সুফল না পাইয়া 
afars Mal বায় যে, ইহা ধারণ প্রকৃতির 








পৰীক্ষিত | 


ম্যালেরিয়া জর অপেক্ষা অন্ত erates AW 
হওয়াই স্তাবন| ৷ এই প্রকৃতির পীড়াতেই 
অটক্সিল বিশেষ উপকারী বলিয়া কথিত 
হইতেছে । say আমাদিগের পাঠক 
মহাশযদ্দিগের পক্ষেও অটকৃসিল “স্বন্ধে 
বিশেষ আলোধীন! tH কর্তজ্য | 
কোন নিষয় আলোচনা করিতে হইলে 
তৎসম্বন্ধে পূর্বে কি উল্লখিত আছে, তাহা 
জানা আবশ্তক। অটক্‌্সিল সম্বন্ধে TH 
বিববণ অল্পই পাওয়ার আশা কর! যাইতে 
পাবে, কাবণ ইহ! নূতন উষধ। 
| ১৯০৭ থু PAA বে সমস্ত বিবরণ সঙ্চ-, 
লিত হইযাঁছে তন্মদ্যে দেখিতে পাওয়া যায় 
যে, কোন কোন ঢিকিৎসক বলেন যে, এই 
ঈষণ উক্ত রোগজীবাণুন উপর বিশেষ ক্রিয়া 
প্রকাশ ববে? কেহ কেহ বলেন রোগ 
| জীবাণুব উপৰ বিশেষ ক্রিয়া প্রকাশ না 
| কবিলেও সাধাবণ ভাবে দেহের যে উন্নতি 
সাধন কবে, তাঁহাতেই বোগেৰ প্রভীকার হয়। 
| Kopke মহাশয়ের মতে এই ওষধ রোগ 
। জীবাণুর Sele বিপের্য ক্রিয়া প্রকাশ বরে কিন্ত 
| tata কোন *বোগীকে মাসাধিক কাল 
sa~s, gs এক মাত্রার প্রয়োগ 
sate বোগ জীবাণু ট্রাইপনোসোমা 
সম্পূর্ণৰূপে জন্তহিত হইতে দেখেন নাই। 
fea বোগীও আরোগ্য লাভ বরে নাই। 
অথচ কোন চিকিৎসুক ভাল ফল পান CFA 
বং কোন DR a মন্দ ফল পান 
কেন, তাহা বুঝিতে পারা বায় না। তবে 
কেহ কেহ মনে কবেন যে, এই টাটিপনো- 
সোমারও eels ভেদ থক্ক1 অসম্ভব নহে। 
অপর কেহ কুছ aH যে, পদেহের প্রতি 
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cars “fer পার্থক্য IRRA এইরূপ 
বিভিন্ন ফল হয় । কাহারো শরীর অর্ধেক CAH 
AW করিতে পারে Al | 

His সিকনেস অর্থাত সুদীর্ঘ কাল নিদ্রা" 
মগ্ন থাক! এক প্রকৃতির পীড়া আছে 1 ভাক্তাব 
কোচের মতে Bhat সেই পীড়াৰ পক্ষেও 
বিশেষ উপকারী ওঁষব । কাবণ এই পীড়াও 
এক প্রক্কৃতির টাইপনোসোম! ata উৎপন্ন 
হয়| টাইপনোপোমা atal যে লক্ষণ উৎপন্ন 
হয়, তাহাই ট্রাইপনোপোঁমিয়েসিদ্‌। এই পীড়া 
যে প্রকৃতির বোগ জীবাণু দ্বাবা উৎপন্ন হয় 
তাহ! অটকৃমিল 
সেবন কবিলে তাহা শবীবে থাকে না কিন্ত 
তছৃতৎপন্ন লক্ষণ wales না ও হইতে পারে) 
তবে উপকার হয। সে যাহাই হউক এই 
পীড়া এদেশে নাই সুতবাং তাঁচাৰ আলোচন। 
কর! সম্পুর্ণ নিশ্ডয়োজন ৷ কিন্তু এই পীড়া 
চিকিৎসায় অটক্নিল প্রযোগ কবিয়া যে 
মন্দ ফল উৎপন্ন হইতে দেখা যায, তাহা 
আমাদের পক্ষে স্মবংণ বাথ! আবশ্তক। ১৫ 
গ্রেণ মাত্রায় সেবন কবায়, বিবমিষা, শিবো- 
ঘূর্ণন, উদ্রে শূল বেদনা বৎ“বের্দনা, এবং 
দৃষ্টি শক্তির হীনতা aga উপসর্গ সমুহ 
স্উপস্থিত হইতে দেখা গিযাছে। পরস্ত অধিক 
মাত্রায় সেবন করাইলে বিশেষ সুফল পাওয়া 
যায়, তাহাও নহে। ৮ গ্রেণ মাত্রায় প্রযোগ 
কৰিলে উক্ত লক্ষণ সমুহ উপস্থিত হয় না। 
এই শ্রবন্ধ পাঠ কৰিয়া ইহাই প্রতীয়মান 
হয় যে? অটক্সিলেব নিবাপদ মাত্রা কি তাহা 
বর্তমান সময় পর্যন্ত স্থির হয় লাই। তবে 
ইনি এই কথা বলেন ৮ cole যায় প্রয়োগ 
করিয়া আশীঙগুৰ্প “ফণা oer বায় না। 


Glossinæ শ্রেণীব। 


অথচ অধিক, মাত্রাধ প্রয়োগ কবিলে মন্দ 
উপদর্গ উপস্থিত হয়।' পুনঃ Has অধস্থাচিক 
প্রণালীতে প্রয়োগ কবিলে সেই স্থানে বেদনা 
হয় ag বোঁগী oat চিকিৎসায় সহজে সম্মত 
হয় না। 

Koch মহাশয় উপদংশ পীড়াতেও 
অটক্সিল প্রয়োগ করিয়া সুফল লাভ করি- 
WET এবং আরো! অনেক চিকিৎসক তাহা 
পৰীক্ষা কৰিয়া দেখিয়াছেন | তত্সমস্ত হইতে 
আমবা ইহাই বুৰিতে tac, ঘআটক্সিল 
CAIA বদাইলে সাধারণ স্বাস্থ্য উন্নত ভয়, 
পবিপোষণ বাৰ্দ্য তাল রূপে সম্পন্ন হইতে 
থাকে, Vey JIA Wen যায়। কিন্ত 
ইহা নূতন তত্ব নহে। কাৰণ, আর্সেনিকেব 
যে কোন প্রযোগ রূপ সেবন কবাইলে GAM 
ATH পাওযা AA) তবে এছ প্রযোগ রূপে 
যে পৰিমাণ আর্সেনক প্রযোগ করিলে 
cathe শবীবে সহ হয, আঁনিকেব arg 
যে সমস্ত প্রয়োগঝপ বর্তমীন সময়ে প্রচলিত 
আছে তাহার কোনটা প্রয়োগ করিযাই এ 
পবিমান আৰ্সেনিক HV কবান যাইতে পারে 
না। কিন্ত উপদংশ পীড়া চিকিৎসায় ইহা 
পাবদ, a আইওডাইডেব সমকক্ষ নহে। 
কেবল তাহাদিগেব সহকারী মাত্র eH 
সন্মিল্নব প্রয়োগ রূপের নাম ডনভন- 
সলিউশান। 

কোন কোন বোগীর ধাতু প্রকৃতি এমন 
আছে যে, আটকঝ্সিলের মাত্রা atte বৃদ্ধি 
হইলেই বিষাক্ততার (লক্ষণ-"শিরঃপীড়া, 
শিরোধূর্ণন, বধির্তা, জর, পুনঃপুনঃ eters, 
মৃত্রাবরোধ, গলার মধ্যে eet, কাসী, 
ৃষ্টশজিন কতা বা লোপ ই্যাদি লক্ষণ 
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উপস্থিত হয়। কেবল যেঞমাআ। অধিক 
হইলেই এই সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হয়, তাহা 
নহে, পরন্ধ অত্যল্প মাত্রারও ধাতু শ্রক্কৃতির 
বিশেষের জন্ত Bean লক্ষণ উপস্থিত হইতে 
দেখ! গিয়াছে । cay অটকসিল প্রয়োগ 
করিয়া তাহার কি সুফল পাইলাম, তাহা faca- 
চন! কবিতে হয়, SHY Sl কোন মন্দ 
উপসর্গ উপস্থিত হইল কিনা, তাহাও সতর্ক 
দৃষ্টিতে অনুসন্ধান কবিতে হয় । নতুবা রোগী 
এ সমস্ত লক্ষণের মধ্যে কোন একটা উপস্থিত 
হইলে তাহা VAL DNS অপর কাবণগন্তুত 
বলিয়া ভ্রম প্ৰমাদ উপস্থিত করিতে পাবে। 
AGE Ww স্থলে--বছু জনে পবীক্ষিত 
wea এই Gay নিবাপদ বলিয়! স্থিব সিদ্ধান্ত 
না হইবে সে পর্য্যন্ত আমবা ইহাকে বিপদ 
জনক Gay বলিয়া সাবধানে প্রয়োগ করিব | 
কাবণ, সাবধাঁনের বিনাশ নাই । কিন্তু বিপদ 
জনক বলিয়া প্রয়োগ কবিতে বিরত হইব al I 
কেবল অটক্সিল বলিয়া কেন, যে কোন 
নুতন ওষধ প্রয়োগ সম্বন্ধে এইরূপ সতর্কতা" 
aman বিধেয় | বিপুদ হইবে আশঙ্কা করিয়া! 
তাহাৰ প্রয়োগে বিরত হইলে একখনই নূতন 
SAT সুফল লাভ কর! যাইতে পারে না। 
এবং অপরের পরীক্ষিত হুই একটা সুফল বা 
কুফলের উপর নির্ভর করাও নিরাপ্রদ এবং 
সখ্যুক্ত সঙ্গত নহে। 

* Kingharn প্রভৃতি অনেক চিকিৎসক 
প্রন্যাবর্তক অরে অটক্সিল' প্রয়োগ করিয়া 
পরীক্ষা করিয়াছে । শতকরা "২০ শক্তির 
রবের ১০--১৬ মিনি মাত্রার, অপস্বাচিক 
প্রণালীতে প্রয়োগ" করি! বিশেষ কোন gN 
RES দেখা যায় নাই। কোন কোন 


চিকিৎসক প্রেলেন অধিক wath প্রয়োগ 

করিলে eer পাওয়া যার । নিদ্দিষ্ট অধিক 

atal ৩০ মিনিম | কিন্তু ইহাদের মতে তাহার 

১০--২০ গুণ মাত্রার চুই সপ্তাহ প্রয়োগ 

করিলে তবে সুফল হয়। 

৬ মহাশয় বলেন-_"ম্যালেবিা 
জবে অটকসিল (বিশেষ উপকারী OI | যখন 
কুইনাইন প্রয়োগ করিয়া কোন Zr পাওয়। 
যায় না, তখন অটকমিল প্রয়োগ করিলে 
বিশেষ সুফল পাওয়! যায়। ও গ্রেখ মাত্রায় 

| অধস্থাচিক গ্রণালীতে কয়েক দিবস শ্রয়োগ 

| করিলশেই জর বন্ধ হয়। কিন্তু কেহ কেহ 
দৈনিক পাচ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করিয়। 
জব বন্ধ হইতে দেপিয়াছেন। জর অ.ইসার 
দুই ঘণ্টা পূর্ব অধস্থ/চিক প্রণালীতে প্রয়োগ 
কৰিয়া সর্বাপেক্ষা ভাল ফল পাওয়া যায়। 
Hollander প্রভৃতির মতে অস্ত্রোপচারের 
অযোগ্য কাসিনোমা পীড়া আটকনিল 
mats করিয়া উপকার লাভ করা যায়। 
প্রথমে * গ্রেণ মাত্রায় আরম্ভ করিয়! ক্রম 
ক্রমে বৃদ্ধি erat’ fet aa অধস্থাচিক 
ধপ্রণালীতৈ ১ প্রয়োগ করা হয়। কল্প 

Fal HEA আব মাত্র! বৃদ্ধি কর! উচিত 
ACR তৎপর ক্রমে ক্রমে মাতা হাস কর! 
উচিত। GAAS মুখ পথে*কুইনাইন প্রয়োগ 
করিতে হয়। সুফল "হইতে আরম্ত হইলে 
অর্ধ,দের বৃদ্ধি রোধু হইয়া পরে ক্রমে ক্রমে 
আকার ছোট MES খাকে। শেষে ক্রমে 
ক্রমে THN ales হয়| অপর কেহ 
কেহ বলপেন--এক AGE পর পর প্রয়োগ 
করিলে ভাল ee, এই SANS অপেক্ষাত 
অধিক RAS erate করা হাঁ 1 


N eisser” 


৪৫৬ 
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Babs মহাশয় দিগের acy পেলাগ্র। ও 
পারালিসিস্‌ পীড়ায় অটক্সিল উঠাকারী। 
১-৫ গ্রেণ মাত্রায় কয়েক সপ্তাহ কাল 
অধন্থাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ কবিলে ত্বকের 
লক্ষণ শীঘ্র অস্ততিত হয়। সাধারণ স্থাস্থা 
উন্নত হয়, কিন্তু ‘অনেঞ্চে Stel স্বীকার কবেন 
a 


fatfefan পীড়ায়ও অটকৃসিল উপ- | 


নেপালী fogs বঞ্গবিভাগেৰ চৌকিদাবের 
কাৰ্য্য কবে। fate ৬ই এপ্রিল তারিখে 
কলিমপং স্টপ চার্চ মিসন হস্পিটালে 
ef হইয়া নিয়লিখিহরূপ পুর্ব ইতিবৃত্ত বর্ণনা 
কবিয়াছিল। 

বিগত ছয় মাস কাল নিষত জব ও বিব- 
fas Atel দ্বারা আক্রাস্ত হইয়াছে। দীর্ঘ কাল 
যাবৎ সে তাহার উপবিস্থত সাহেব কর্মুগারীর 


কাঁবী বলিয়া কথিত হইতেছে । এ ety | নিকট হইতে কুইনাইন পাইয়! সেবন কবিয়। 


কোন Say প্রয়োগ করিয়াই ভাল পাওয়া 
aa ন! ৷ সুতরাং অটকৃসিল প্রযোগ কবিয়। 
দেখিলে কৌন দোষ হইতে পাবে না | অটক্‌- 
দিল প্রয়োগ করিলে প্রীতা এবং অপব 
লমীকা গ্রন্থির আয়তন BTA হয, এবং সাধা- 





আসিতেছে, কিন্তু তাহাতে তাহাব কোনই 
vl হয ats | fatal নদীব তীরে 

{হাড় SACS vB বৎসৰ কাল যাবৎ বান 
৪ উক্ত স্থানে Sues ম্যালেবিয়াবং 
উপদ্রব । Beta drt নাভীব নিয়ে ৩ Fe 


রণ স্বাস্থা উন্নত হয । কিন্তু শোণিতেব কোনই | পবিমাণ স্থান অধিকাৰ করিয়াছে--অর্ণাৎ 


উন্নতি হয় না | 


| উদব* গহববেব বামীর্ ভাগ Val দ্বারা পরি- 


উপবে অটকৃসিলেব যে সমস্ত আনয়িক | পুর্ণ, লীহায বেদনা এবং টন্টনানী আছে, 


প্রয়োগের বিষয় উল্লিখিত হইল তৎ, সমন্তেব | APES বর্ধিত হইয়াছে, শোণিত পরীক্ষা 
মধ্যে আমাদের ছুইটা পীড়াব সম্বন্ধে বিশেষ | কবিয়া মালেবিয়াব বোগজীবাণু প্রাপ্ত হওয়া 
মনোযোগ দেওয়া প্রধান উদ্দেশ্য | এই ছুইটী | যায নাই। Gey এই সমযে অনুমান Fat 


পীড়া ম্যালেরিযা eae faz ডুনভন বোগ- 
জীবাণু জাত পীড়া | কাঁবণ, এই টা পীর্ডাই 
বালালার প্রধান এবং সর্ফানাশের মুল | কাঁবৰ্ণ 


উক্ত পীড়াগ্রস্ত রোগী বিস্তব প্রাপ্ত হই, ways: 


চিকিৎসা করিয়া বিশেষ কোন “সুফল প্রদান 
করিতে পারি না । 

সমপ্রতি খৃষ্ট ধৰ্ম্ম প্রচারক ডাক্তাব atag 
ম্যাকেগ মহাশয় afar “হইতে এডিনবরা 
মেভিক্লে স্বার্নালে একটা চিকিৎসা faq- 
রণ প্রকাশিত কবিয়াছেন। আমন! তাহার 
ETE এন্থলে SHS ক্রিলাম 

রোগীর নাম ধনবীর্‌ বয়স ৩৯ বৎসর, 


হঈয়াছিল মে, ACH কুইনাইন দ্বারা চিকিৎসা 
কবা হইয়াছিল, এই জন্য ম্যালেরিয়া রোগ- 
জীবাণু, প্রাপ্ত হওয়া যায় নাই। তজ্জন্ত এই 
সময়ে তাহাকে কুইনাইন আর্সেনিক মিক্চার 
ব্যবস্থা করা হইয়াছিল ৷ প্লীহাব উপরে পটাশ 
আইওডাউড লিনিমেন্ট প্রয়োগ করা হইত। 
ইহাতে সে প্রত্যহ ১৫ গ্রেণ কুইনাইন সেবন 
করিত। এক সপ্তাহ ওঁষধ প্রয়োগ করিম! 
দেখা হইল--কোনই উপকার হয় নাই । প্লীহ 
যেমন তেমনি আছে," দৈহিক উত্তাপ প্রাতে 
১০০০, এবং ,অপরাকে $09°F.— ১০২ °F: 
হইত ৷ কখন Serene সামান্ত* হাস বৃদ্ধি 
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হইত । এই মময়ে তাহা? বিবন্ধিত sel এবং | কৃসিল দ্বারাঞ্চিকিৎসা করিয়া লিসূ্ঈন srat 
যন্তুৎবিশি্ট কাল! অর বলিয়া সন্দেহ করা হয়। | বডী গ্রস্ত Asta কি উপকার পাওয়া যায়, 
এবং ১৮ই তারিখে He বিদ্ধ করিয়া তাঁহার | তাহ! পৰীক্ষা করার জন্যই তাহাকে পুনর্ধার 
ants পৰীক্ষা করায় তন্মধ্যে লিসমন | ডাক! হইয়াছিল। তাহার সমস্ত অবস্থাই 
ডনভন বড়ী ete হওয়া গিয়াছে | এই | eae ছিল। অর্থাৎ অর, নীহ! এবং THC 
বোগজীবাণু প্রাধ gema পর কুইনাইন | যেমন ছিল, তেমনি আছে। কোন পরি- 
বন্ধ করিয়া দেওয়! হয়। কারণ, উক্ত পীড়ায় | বর্তন হয় নাই। এই সময়ে প্রত্যহ ছয় গ্রেণ 
কুইনাইন কোন সুফল দান করে না। SHI | অটকৃসিল বাবস্থা দেওয়া হয়। ওষধ সেবন 
বেবেবিণ atas ৫ গ্রেণ মাত্রায় তিনবার | আবন্ত ৰুবাব পব হইতেই এক দিবস ব্যতীত 
সেবনের বাবস্থা! দেওয়া হয়। Fata ফলে | জব হাস হইতে alas হইয়া ৮ম দিবসে 
Baty হান হটযাঁঁঅপবান্ধে ১০০ eF. পর্যন্ত | স্বাভাবিক উন্তাপে পবিণত হইয়াছিল। vB 
হইতে থাকে । পূর্বাহ্ন স্বাভাবিক অপে- | জুন তাবিখে মাত্র! বুদ্ধি Sham ৯ গ্রেণ এবং 
ste অল্প কিছু কম হইত। কিন্ত ২৬ শে | ১৩ই তাবিখে ১২ গ্রেণ কবা হয়। ay 
তাবিখে আবার উত্তাপ বুদ্ধি হওয়ায় বেবেবিণ | সেবনে কোন মন্দ ফল উপস্থিত হইতে দেখা 
সালফ. বন্ধ কবিয়া দিয়া ২৮ শে তাবিখ হইতে | যায় নাই। ল্লীহার টম্টনানি এবং বেদনা 
পটাশ আঁইওডাইড ১০ গ্রে মাত্রায় ব্যবস্থা | অন্তৰ্হিত হইক্সা গিয়াছিল। eae সেবন 
দেওযা হইলেও এরূপ জর হইতে থাকে, | aS sata ১৬ দিবদ প্র--২০ শে জুন 
তঙ্জন্য ২রা মে হইতে আইওভাইড বন্ধ BU | তারিখে ate নাভীব সমান এবং TWH পঞ্জরের 
চাবি মিনিম মাত্রায ইউক্যালেপ্টাস তৈল | নিম THe হ্রাস হইয়া আসিয়াছিল। ৩০শে 
ছুই মাত্রা CANAI বাবস্থা! দেওয়া হয়। এই | জুন তারিখে গ্লীহা নাভী হইতে ২ ইঞ্চি Bee 
তৈল সেবনেব পর হইতে জব ১০০০৪ ডিগ্রী | গিয়াছিল | Soa ‘ght তারিখে রোগীকে 
অধিক আর উঠে নাই। * প্রাতঃকালে | চিক্চিৎসালফ্ হতে fanta করিয়া দেওয়া 
স্বাভাবিক বা তদপেক্ষা অল্প উত্তাপু হইত। | ছয়। এই As মাস কাল তাহার জর ছিল 
কিন্তু ৬ই তারিখে হুম্পিটাল হইতে চলিয়া eae ১৬ই তারিখে পুনর্ধার হম্পিটালে 
যাওয়াব জন্য ব্যস্ত হয়! কারণ, এক মাস | আপিয়া ৩ দিন ছিল? তখন পর্য্যন্ত 
মুধোত্দে কোনই উপকার gree পাবে | জর হয় নাহ্‌ প্রতাহ ৯ গ্রেণ করিয়। 
নাই এবং এইজপ চিকিৎসা দ্বারা যে বিশেষ! 'সটকসিল সেবন ঝুরিত। ২৪ শে তারিখে 
কোন উপকার হইবে তন্রপ আশা না থাকায় Jakta Bias হম্পিটালে ৩ দিন 
তাহাকে হম্পিটাল/ হইতে farta দেওয়া হয়। | ছিল। tel আরে| হ্রাস Ree 
হম্পিটাণ হইতে যাওয়ার cite তিন সপ্তাহ | পর সেণ্নিজ কার্যে নিযুক্ত হইয়া ভাল 
পরে ৪ঠা জুন তাঁরিখে তাহাকে akta | আছে। 
ভাবিয়! আন! হয়। ats ae সময়ে অট- | কাল! জর RO আরোগ্য হয় না। 
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(কোন ONYE সুফল হয় al | কিন্ত ইহার 
বেশ উপকার হইয়াছে। 

ডাক্তার ম্যাকেগ মহাশয় ওঁ একটা মাত্র 
রোগীর চিকিৎসায় অটকসিল প্রয়োগ করিয়া 
তাহার বিবরণ প্রকাশ করিয়াছেন | Bel একটা 
প্রমাণ স্বরূপ গণ্য হইতে পরে না। কারণ 
আমরা সচরাচর দেখিতে পাই যে, লিসমন 
ভনভন পীড়াগ্রস্ত রোগী বিনা চিকিৎসাতেও 
এক মাস ছুই মাস বেশ ভাল থাকে tata 
জর তয়, আবার ভাল হয়। এইরূপ ছুই তিন 
বৎসর ভূগিতে ভূগিতে শেষে কোন একটা 
উপসর্গ উপস্থিত হওরায় মৃত্যু মুখে পতিত 
ইয়। ইহাই সাধারণ নিয়ম। পূর্কবর্ণিত 
রোগীর তদ্রপ সময় অতীত হয় নাই | Wate 
ভবিষ্যতে কি হইবে, তাহা বলা যায় না। 
জামি লিদমন ডনতন পীড়াগ্রস্ত এমন বোগী 
বিস্তর দেখিয়াছি যে, চিকিৎসায় বেশ উপ- 
কার হওয়ার পর বায়, পরিবর্তনের জন্য অন্যত্র 
যাওয়ায় পুনর্ধধার জর হইযা পূর্বক অবস্থা প্রাপ্ত 
হইয়াছে । তৎপবে আব চিকিৎসায় কোন 
সুফল হয় নাই 

লিসমন ভনভন বড়ীর বিশ্বে আলোচনী 
হওয়ার ফলে ম্যালেরিয়া জর 'গ্রপ্ত রোগী 
শোঁণিত পরীক্ষা করিয়া তন্মধ্যে অনেক স্থলেই 
fant ডনভন বড়ী পাওয়া যাইতেছে । 
পূর্ব তৎসমন্তই ম্যালেরিয়া বোগজীবাণু সম্ভূত 
বলিয়া রোগ facts হইত। কিন্তু এক্ষণে 
তাঁহার পার্থক্য নিরূপিত ইতেছে। 

SAH যে যে স্থানে ম্যালেরিয়ার 
অত্যন্ত প্রকোপ, সেই AFA RA স্বাস্থ্য 
বিভাগ হইতে অনেক ডাক্তার প্রেরিত হই- 
ঝাছেন। তাহারা Sales লোকের জরের 


বিবরণ, নীহঠর পরিমাণ, অন্যান্য Stat 
এবং মৃত্যু হইলে তাহার কারণ নির্ণর করণার্থ 
পরিভ্রমণ করিয়া বেড়াইতেছেন। এই সমস্ত 
চিকিৎসক যে সমস্ত রোগী পরীক্ষা করেন, 
তাহাদেব শোণিত গ্রহণ 'করতঃ পরীক্ষার্থ 
কলিকাতায় প্রেরণ করেন। eat শোণিত 
পরীক্ষা করিয়া শতকব! ৩১--৪০ জনের মাত্র 
শোণিতে ম্যালেরিয়া বোগজীবাণু প্রাপ্ত হওয়া 
যায়। অনেকের শোণিতে লিমন ডনভন 
বড়ী এবং ম্যালেরিয়া রোগজীবাণু এই উভয়ই 
বর্তমান থাকিতে দেখা! গিয়াছে । যে সমস্ত 
রোগীর fe অত্যন্ত বৃহৎ, দীর্ঘকাল পীড়া 
ভোগ করিতেছে, মুখে ঘা হইযাছে, তাঁহাদের 
শোণিতে লিসমন ভনভন acl aie হওয়া 
ষায়। zea এই সমস্ত রোগী ম্যালেবিয়া 
Noite নহে। লিসমন vasa পীড়া- 
HB অথচ আমরা এত দিবস পর্য্যন্ত ARN 
লক্ষণ বুক্ত রোগী দেখিলেই তাহাকে পুর।তন 
ম্যালেরিয়ার বোগী বলিয়া অতি সহজে এক 
কথায় স্থির করিতাঁম। আমাঁদেব এরূপ 
att নির্ণয় যে ভ্রমাত্মক এত দিবস পরে 

আমৰ! তাহচবুঝিতে পারিলাম । এবং উক্ত 
রোগী ম্যালেরিয়া পীড়াগ্রন্ত নহে জন্তই কুই- 
নাইন, Ber Fars ও আয়বণ দেবন কবির 

তেমন anata লাভ করিতে পারে নাই। 

এত দিন She আমরা যে সমস্ত ম্যালেরিয়া 
গ্রস্ত রোগী fea করিতাম, এক্ষণে তাহাই হুই 
ভাগে ভাগ করিয়া চিকিৎসা করিতে হইবে 
যথা, প্রথম সাধারণ মণল্রিয়া, Geta লিস 

মন ডনভন WI AT 'রোগী। এই শেষোক্ত 
পীড়াতেই অটকসিল উপকারী বলিয়া! কথিত 
হইতেছে) 
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অট্মিল প্রয়োগ “কবিয়* তাহার ফল 
পৰীক্ষা কবিতে হইলে মাণ্রেঃ! এবং 
লিসমন ডনভন বড়ীগ্রস্ত রোগী এই উভয়েব 
পার্থকা নিরূপণেয অপেক্ষাকৃত সহজ উপায় 
নির্ধাবণ কবা আবশ্যক | কাবণ, আমাদের 
মধ্যে অনেকের ভাল অণুবীক্ষণ যন্ত্র নাই। 
qa থাকিলেও পবীক্ষার প্রণালী জানা নাই | 
পৰীক্ষাৰ প্রণালী জানা থাকিলেও সকল 
সমধে পৰীক্ষার্থ গৃহীত শোণিতে হোগজীবাণু 
প্রাপ্ত হওয়া" যায় না। সুতরাং শোণিত 
পরীক্ষা করিয়া! বৌগজীবাণু নির্ণীত sas: 
রোগ নির্ণয় sal পল্লীগ্রামের চিকিৎসকের 
পক্ষে সহজসাধ্য নহে । GHD এমন কোন 
সহজ উপায় চাই যে, তদ্বীবা আমবা সাঁধাবণ 
ম্যালেবিয়া এবং লিসমন ডনভন বড়ীব পীড়া 
ae রোগীর পার্থক্য নিৰপণ ay শোণিত 
পরীক্ষা ব্যতীত অপব কোন কোন লক্ষণ 
দ্বাব! পার্থক্য fea কবিতে সক্ষম হই | তদ্রুপ 
উপায় লাভ কবা সন্তৰ কি না, তাহাই 
আলোচ্য বিষয় | 

ক্যাপ্টেন জেমণ্‌ মহাশয় এই উভয়েব 
পার্থক্য নিরপক লক্ষণ fae আলোচনা 
করিয়া সায়িণ্টেফিক্‌ মেময়েব ১৯ নম্ববে 
বিশেষ ভাবে বিবৃত কবয়াছেন, তাহাব 
মতে- ম্যালেরিয়া হইলে 
= বিবদ্ধিত del এব রক্ত হীনতা 
বিশেষ ভাবে উপস্থিত থাকে | 

২। সাধারণতঃ কোন 
থাকে না? 

৩। পীড়া ত্যবিচ্ছেদ্ব*নহে ।*জর ইত্যাদি 
লক্ষণ একুবার উপস্থিত wig আবার ভাল 
হয়, আবার উপস্থিত হয় ৮ এইরূপ পর্য্যায় 


QFE লক্ষণ 


ক্রমে wes থাকে । পুনঃ ah 
হইতে “থাকিলে শেষে ate) বিবদ্ধিত এবং 
বক্তহীনভা উপস্থিত হয়। কিন্তু Ree বোগীর 
অবস্থা অতান্ত মন্দ হয না | তবধে প্রত্যেক 
আক্রমণের CGS বোগীব অবস্থা পূর্ববাপেক্ষা 
few জব ইত্যাদিব বেগ হীস 
বোগী শেষে গীড়া সহা কিয়া উঠে। 
a) উত্তাপ নিয়মিত ভাবে হাস বুদ্ধি 
হইতে থাকে । বিজব সময় অধিক থাকে | 
অনিয়মিত তাবে হ্বাসবৃদ্ধি যুক্ত অবিচ্ছেদ 
জর হয al | 
পীডার বিরাম সময়ে জবেব কোন 
লক্ষণ থাকে না, রোগী পীড়ার বিষয় কিছুই 
বলে না, নিজেব নিয়মিত কাৰ্য্য বেশ করিতে 
পাবে। Mage তত ক্ষয় হয়না। উভয় 
আক্রমণের মধ্যবর্তী AAA জর একেবারেই 
থাকে না। 

৬। অরের আক্রমণ সময়ে যে উত্তাপ 
বর্ধিত হয Stel এক নির্দিষ্ট প্ৰকৃতি বিশিষ্ট। 
UH CB সহজ, রোগ, fade করা যায়। 

লিসমন ই ভন নবী জন্য অব হইলে-_ 

১ রি উন, বিবদ্ধিত Fe, এবং ভীর্ণ 


মন্দ হয়। 


za} 


t} 


"a গঁধার লক্ষণ | 


R] জন প্রতাহ হয়; আক্রমণের পর 
হইতে প্রত্যহ জর থাকে। 

ডাক্তাব cay মহাশয় লিসমন wrest 
বডী ছারা Bigg হইলে যে নির্দিষ্ট লক্ষণ 
উপস্থিত হয় েিঁখিয়াছেন, তাঁহার সহিত 
প্রবন্ধ লেখকের মতের সম্পূর্ণ ভ্রিল নাই | 
কারণ আমরা দেখিতে পাই যে, যে সমস্ত 
লোক দীৰ্ঘকাল as ভোগ কৃরিয়া বৃহৎ ad 
দ্বারা আক্রান্ত RUE ৰহু দিবস যাবৎ 





৪৬০ ভিষকৃ-দর্গণ | [ ডিসেম্বর, ১৯০৮ 
কুইনাইন সংশ্লিষ্ট ওঁষদ সেবন Aa কোন বেগেতু স্ম্িক্রান্তে 
ig নাই তি £ 
উপকার প্রাপ্ত হয় নাই a দিস পীড়া গতোয়মিতিলক্ষ্যতে | 
ভোগ করিতেছে বা যে পরিমাণে বন্তহীনতা 
উপস্থিত হইয়াছে, সে পরিমাণে শবীব কৃশ HUA Te 
হয় ate) ববং শরীব দেখিতে সমভাবহ সৌন্ষাযাভুপলভ্যতে ॥ 


আছে, কেবল ‘রক্রহীন গাছে, তজ্জন্ত 
অস্তঃসাব শূন্য শোথ গ্রস্ত লোকেব স্যাম ফুলা 
ফুল! দেখাইতেছে, AS এত অন্ন হইয়াছে যে, 
সহসা দেখিলে কাওল পীডা হইযাছে বলিয়! 
সন্দেহ হয। মেদক্ষয় অতি সামাহাই হই- 
য়াছে। মুখে কখন বা ঘা হইবে বলিষ! 
আশঙ্কা হইতে | এইবপ লক্ষণ যুক্ত cathe 
শোণিত পবীক্ষা FRIE অনেক স্থলে 
লিসমন ডনভন বডী পাওয়া ata কিন্ত 
এই ABST বোগীব প্রত্যহ জ্বব থাকে না, 
অমাবস্তা ৰা পূর্ণিমার নিকটবর্তী সময়ে জব 
হয়, কয়েক দিবস সেই জ্বব ভোগ কবে, 
তৎপব অষ্টমীব নিকটবর্তী সময়ে জবর থাকে 
AL মধ্যে মধ্যে এই সবিচ্ছেদ যুক্ত জর 
অবিচ্ছেদ জবে পরিণত হইয়! অনেক দিবস 
থাকিতে পারে। state” কাহাঁবো বা এক- 
বাব দিনে এবং একবাঁব বীত্রিতে 'অব হয? 
একজবী অবস্থাতেও এইবপ QTR হাস বৃদ্ধি 
হইতে দেখা যায | ইহাই এদেশেব দৌকাণীন* 
জ্বর এবং এই BT হইলে বোগীব আব জীব- 
নেব আশা থাকে না) এদেশী অভিজ্ঞ ব্যক্তি 
মাত্রেই এ কথা অবগত ত্বাছেন। 

আয়ুর্বেদ মতে এক ক্ষতির বিষম জর 
আছে, এই BLA উত্তাপ হাস হইলেও জবেৰ 
গ্লানি, নাড়ীব চাঞ্চল্য প্রভৃতি অনেক লক্ষণ 
সর্বদাই বর্তমান MS! জব কখনই এক- 
কালীন ত্যাগ হঁয় না 


জবেব কাবণ (ট্রাইপনোনোম! 1) ধাতুর 
wees (আভ্যন্তবিক যন্ত্রে শোণিত?) 
হইয়া থাকাব জন্য বাহা লক্ষণে জর নাই 
বলিদ! বোধ হয় | 
উক্ত বিষমজব কয়েক শ্রেণীতে বিভক্ত, 
তন্মধ্যে সততক নামক এক শ্রেণী আছে, 
আহাধ সংজ্ঞ'_ 
অহোরাত্রে 
দ্বৌকালা বনুবৰ্ততে | 
অর্থাৎ দিন বাত্রিন মধ্যে REI স্বাস 
বৃদ্ধি ইন । এই সততক জব যদি আবাঁর-_ 
asm বিষমো যস্ত 
যশ্চবা দৈৰ্ঘ্য রাত্রিকঃ | 
ক্ষীণস্ত চাতি রুক্ষস্ত 
গভীরো যস্ত হৃন্তিতম ॥ 
asgen VT MAG হইতেই বিষম 
হয, Bo, FH, Ts প্রভৃতি লক্ষণ সমন্থিত 
তয, তাহা হইলে সে বোগীব আর বক্ষা নাই! 
মৃতু ৰিশ্চয়। আঁমাব বোধ হয়--যেমস 
সাহেব এই প্রকৃতির জবকেই কালু! জর 
wal নির্দেশ কবিয়াছেন। 
এদেশেব অনেকের ধারণ! আছে--কাল্‌ 
সাপে কাটিলে যেমন ay নাই, সেইরূপ 
কাল্‌ জবে ধরিলেও আর রক্ষা নাই । বিষম 
ছোঁকালীন জর আরাম হয়না । তবে জেমস 
সাহেব যেমন ders লক্ষণটী একুটী প্রধান 


সততকে। 
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লক্ষণ মধ্যে পবিগণিত কবিয়াছেস, আযুর্কেদে | কিনা, staan কঠিন । কারণ, Wa কোক 
তাহাব উল্লেখ দাই। "কাধণ আযুর্ধেদ মে | ডাঁহশ্টে, অফ. পোডা একপ সুফল প্রদান 
ae wes বিবদ্ধিত হওয়া পববর্তী উপসর্গ | কবিবে বলিয়া কথিত হইয়াছিল তখনও 
মধ্যে পরিগণিত ৷ আমবা ও রূপ আশ! কবিয়াছিলাম। fey 
এইরূপ ভাবে ,আমরা ক্রমাগন্জ আলো | তাহা কাৰ্য্য ক্ষেত্রে কোন সুফল প্রদান 
Bal কৰিলে সময ক্রমে হয়তো এমন লক্ষণ | কবিতে পারে সাই ey ভাহা ক্রমে ক্রমে 
সমূহ প্রাপ্ত হইব যে, sata ট্রাইপনোসোমার | কার্ধা ক্ষত্র হইতে অপস্থত হইয়াছে । অটক্‌- 
ংক্রমন নহজে fea কবিতে পাৰিব। এত | সিলও athera কি কল প্ৰদান কবিবে, 
fray আমবা আসামেৰ কালা জব এবং | তাহা পরীক্ষাধীন সময়ে বলা! অসম্ভব । 
বাঙ্গাল ম্যালেবিষা জব এই ওঁভযের পিন অটকৃসিল যত সহজে TI হয় বলিয়া 
পরস্পর যে কোন প্রকাৰ বোগজীবাণুশঠ | কথিত হয কাৰ্যা 5: কিন্ত তাহা হয় না। উঃ 
সম্বন্ধ আছে, Stel জানিতে পাবি নাই। এক্ষণে | জলে দ্রৰ হম সা কিন্তু একটু শীতল হইলেই 
আনামের কাল! জবে এবং বাঙ্গলাব ম্যালে- | হাঁহা পুনর্বাব অধঃপতিত হয়। Sy 
রিয়া জবেব মধ্যে কোন বৌনটাব শবীবে | সাবপানে প্রযেগ কব! আবশ্তক | 
একই প্রকৃতির বেগজীবাণু_ট্রাইপনোসোম! উপদংশ পীড়ায় প্রযোগ করিয়া কিকপ 
আবিষ্কৃত হওযায় এই উভয় জব একই eis | বল পাওয়া fiz, তাহা adta অফ দি 
তিব বলিয়া কথিত হইতেছে । যেমন পুর্বে | বয়েল আবমী মেডিকেল কর্প নামক পত্রিকায় 
যে সমস্ত বোগী সাধাবণ ম্যালেবিয1 আক্রান্ত | ডাক্তার ওযার্ডেব লিখিত প্রবন্ধ পাঠ কবিলে 
বলিয়া স্থিব করা হইত, এক্ষণে তাহাব ছুই শ্রেণী বুৰিতে পাবা যায fafa লিখিযাছেন-_ 





বিভাগ কবা হইতেছে , SRT উভয় পীডায কি মাত্রাম অটকসিল প্রয়োগ করিতে 
সাধারণ লক্ষণ সমূহও দুই ভাগে বিভক্ত কবিযা | হইবে প্রথমে wpe Mealy কবাই কঠিন। কারণ 
পার্থক্য নিরপণ আবশ্যক হইয়াছে | পাঠক sar একটা নুতন ওঁষধ এবং Baty স্থানে 
মহাশয়গণ তজ্জন্ত বিশেষ প্রণিধান করেন | প্রয়োগ da, মন্দ ফল উৎপন্ন হইয়াছে। 
ইহাই পাৰ্থনা | ESD সাবধানে প্রথমে ৬ গ্রেণ মাত্রায় অধ- 

কবিবাজ মহাশয়েবা দ্বৌকালীন্ন জবে | Us প্রণ/লীতে এক faa পর পর 
যথেষ্ট পরিমাণে আমেনিক প্রয়োগ ' slant | প্রয়োগ কবা হয়। ৬০ গ্রেণ পর্য্যন্ত এই রূপে 
কোন ক্লোন স্থলে সুফল লাভ কনিয়া | দশ মাত্রায় প্রয়োগু করা হইলে দেখিতে 
থাকেন। অটকৃসিলে অত্যধিক পরিমাণে | পাওয়া গিয়াছিন 2) পাড়ার ate লক্ষণ সমুহ 
BHA TAS, আছেধ এই aatas যদি | wees হওয়ায় ধষণ প্রযে]্া বদ্ধ করা 
যথেষ্ট পরিমাণে শরীরে নীত,হয়, তাহা হইলে | হইয়াছিল বদ্ধ কৰাৰ উদ্দেশ্য এই যে, 
আমরাও স্থফল me efaa পারিব, এরূপ | কত দিবস পবেধপীড়ার লঞকণ সমূহ পুনর্ব্বার 
আশা! করিত পারি। কিন্ত আলা সফল হইবে | প্রকাশিত হয়, তাহ! পরীক্ষা ধঁরা। এইরূপ 
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ভিষক-দর্পণ | 


১৯০৮ 


[ ডিসেম্বর, 





গ্রীক্ষা wan দেখা গিয়াছে "যে, আট | ৰলেন--উপদংশ পীড়ার চিকিৎসায় সোডিয়ম 
হইতে দশ সপ্তাহ মধ্যে nát উপ- | এমিনো ফেনাইল আর্সেনিক একটচী Seg? 


'দংশের বাহ লক্ষণ প্রকাশিত হয়। কিন্ত 
লক্ষণ সমুহ অতি সামান্য ভাবে উপস্থিত 
হয়, এবং AMA ছয় গ্রেণ মাত্রায় পিচকাবী 
প্রয়োগ কবায় অন্ন সময aH Stel অস্তুহিত 
হইতে দেখা গিয়াছে। কিন্ত সকলের একপ 
হয় ন! । প্রথমবার ওঁষধ প্রযোগের পৰ এক 
জনের চাবিমাস এবং ছুইজনের তিন মাস 
অতীত হইমাছে, পীড়াৰ কোন লক্ষণ পুনব্্বাৰ 
উপস্থিত হয় নাই। প্রথম ছুই জনকে ৪৮ 
গ্রেণ ওঁষধ প্রয়োগ কব! হইয়াছিল। তাহাদের 
শরীরে উপদংশের দান! প্রভৃতি সুস্পষ্ট লক্ষণ 
লক্ষণ বর্ত্তমান ছিল। কিন্তু tata তাহা 
জার প্রকাশিত হয় নাই | 
১৩ জন কে উক্ত প্রণালীঠে ওষদ প্রমোগ 
করিয়া! কাহারো কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত না 
হওয়ায় ওষধের মাত্রা বৃদ্ধি কবিয়া প্রথম ছুই 
তিন পিচকা'রী ৯ গ্রেণ মাত্রায় প্রযোগ করা 
হয়। তৎপর পুনর্বার ৬ গ্রেণ মাত্রায় 
প্রয়োগ করা হয়! এই এণালীতে চিকিৎসা- 
ধীন সময়ের মধ্যে ৮০৯০ ce পর্যন্ত দশ 
মাত্রার প্রয়োগ কবা হইয়াছে । তাহাতেও 
কোন মন্দ ফল উপস্থিত হয নাই । 
চিকিৎসার ফল ভালই হইযাছে ৭ 

কত পহ্মাণ আটকসিল প্রযৌগ কবিলে 
শরীর হইতে উপদ্বংশ বিষ সম্পূর্ণরূপে বহির্গভ 
হইয়া! যায় ? এই প্রশ্নের উণ্ডর দেওয়াব সময 
এখনও Safes হয় নাই | এবং কত অধিক 
পৰিমাণে অটক্সিল দহা হইতে পারে তাহাও 
ৰলা যাগ না । বহ্ম্থলে প্ৰনোগ কবাব পর 
তাহা স্থির হইবে । তখে ডাক্তার ওয়ার্ড মহাশয় 


qa 





নূতন Seq) উপদ্রংশ পীড়ার প্রথমাবস্থার় 
Aa সুফল প্রদান করার জন্তু ইহ! পাঁবদীয় 
Bay অপেক্ষা উৎকৃষ্ট না হইলেও GH সুফল 
দায়ক। পারদীয় ওষদ অপেক্ষা ইহাব সুবিধা! 
এই যে, প্রয়োগ করা সহজ, পিচকারী 
গ্রযোগ জন্য বেদনা হয় না, লাল! নিঃসরণ 
হয় না, দাতে বেদনা হয় না। প্রয়োগ জন্ত 
রক্তান্নগ উপস্থিত হয না, তজ্জবন্ত দুর্বল Ae 
হীন বোঁগীকে সহজে প্রয়োগ করা যায় 

পেশী মধে প্রয়োগ করা কর্তব্য । পিচ- 
কারী tasty সংশোধিত ver আঁবশ্তক। 
নতুব। ওষধ বিশ্লেষিত হয়। অন্ন সংন্পর্শে 
ওবধ নষ্ট হয় | 


'এম্পাইরিন- ফলিকিউলার 
টনসিলাইটিস। 


( Kieffer ) 

ডাক্তাব কিফার মহাশয় ৰলেন--তরুণ 
| ফলিকিউলাব টনসিলাইটিস পীড়ায় স্থানিক 
প্রয়োগেব জন্য যে সমস্ত ওষধ গ্রয়োজিত হয় 
তৎসমন্তেৰ মধো এস্পাইরিন চূর্ণ শ্রক্ষেপ 
সর্বাপেক্ষা সুফল WIS) Baty ওষধ 
প্রয়োগ অপেক্ষা এস্পাইরিন প্রয়োগ করিলে 
অপেক্ষাকৃত অল্প সময় মধ্যে গীড়ার উপশম 
হয়) ফিপাটকিৎসালয়েব ডাক্তার ফেটারফ 
মহাশয়ও উক্ত পীড়ায় এস্পাইরিণ প্রয়োগ 

কবিষা আঁশান্ুকপ ফল পাইয়াছেন। 
একটা শলাকাব *অস্তে একটু তুলা দ্বার! 
তুলী প্রস্তুত করিয়া সেই, তুলী দ্বারা ates 
গ্রস্ত টনসিল পাতরফার করিয়া nec হয়, ate 
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আক্রান্ত গ্রন্থি গাঁচ চট্‌চটে com Wal আবৃত 
থাকে-_তুলী stat মুছিলেও যদি তাহা উঠিয়া 
না যায় তাহা হইলে বাই gée অব, 
শোঁড়িয়ম ত্রৰ (১০-৩০) বাবা পবিষ্কীক করিলে 
Ue cam সহজে উঠিয! যায । অতি সাব 
ধানে এই কাৰ্য্য সম্পন্ন কবিতে হয | qr- 


HANS বাই কার্ধনেট অব্‌ ity Wa প্রয়োগ 


1 মযায়। গাবগল রূপে প্রযোগ কবা 
অশ্যস্ত সহজ এবং বোগীব কোন কষ্ট হয় ন! 
সঠ্য কিন্ত ও ভাল কাজ হয় ন। | 

টনসিলের Graa cm t/a উঠিয়, 


গেলে তৎপৰ এস্পাহবিণ হুশ pfa, 


টনসিলের উপব প্রাক্ষেপ কবিঠে হয | 


নানা উপায়ে এম্পাইবিণ চূৰ্ণ টনসিলেব | 
উপব প্রয়োগ কৰা যাউনে পাবে । তন্মধো | 


তুলী দ্বাবা প্রযোগ কবাহ ATIM সুজ | 
থলে কৰিয়া এম্পাঈবিণ উত্তমকপে চূর্ণ কবিযা 
HES হইবে । একটি উপযুক্ত শলাকাঁন আস্তে 
ga দ্বার! GAY eee বসিয়া লইয়া সেই 
তুলী জলে নিমজ্জিত কবতঃ তুলা সিক্ত saa 


লইয়! তুলীস্বিত অভিবিক্ত জল কাকি দিয়া 


বহির্গত করিয়া দিতে হইবে | কবেকবাব 


ঝাকি (aes অতিবিক্ত জল বহিগত হইয়া: 


যাইবে। ইভা একটী বিশেষ কর্তব্য নতুবা 
SU প্রয়োগ সময়ে গুষধ মিশ্রিত জল ফোটা 
ফোটা করিয়া! গলার মধ্যে পড়বার সম্ভাবন। 
থাকে এবং SST ভয়ানক অ,'ক্ষপজ কাসা 
উপস্থিত হইয়া বিশেষ কষ্ট দিতে পানে, 
fox gal এস্পাইবিণ চূর্ণ মধ্যে প্রবেশ 
বরাইলে তাহাতে Se চূর্ণ সংলিপ্ত হয় 
শ্ধিক চূর্ণ mag হইলে তাঁহাও ঝাঁকি 
দিয়া ফেল্লিয়! না দিলে পূ্টক্তরূপ অসুবিধা 


উপস্থিত হইতে পারে। ral ined তুলী, 
| প্রদাহগ্ৰস্ত টনসিলের উপরে অল্প অল্প ধর্ষণ 
কৰিলে Se টনসিল এম্পাইরিণ চূর্ণ দ্বারা 
আবৃত হয । টনসিলেৰ Bes অধঃ, আশপাশ 
সকল স্থানে যাহাতে এস্পাইবিণ চূর্ণ মংলিগ্ত 
। হম তগ্প্রতি FONE লক্ষ্য রাখিয়া কল স্থানে 
tay সংলগ্ন কবি! দিতে হয়। তুলী প্ৰস্তত 
ববিবার om নমনায় ধাতব শলাকা হইলে 
ভান হয়। কাবণ এহরূপ শলাকা ইচ্ছানুষায়ী 
| D বুক্ত ভাবে বক্র কবিয়া মকল স্থানে Say 
প্রয়োগ BAA JAA হয়। 

একটা টনসিশ সুস্থ এবং একটা পীড়িত 
থাকিলে সুস্থ টনসিলেও eax সংলিপ্ত 
ea উচিভ। উক্ত প্রণালীতেই siete 
করাতে তয় | 

উপযুক্ত Spf নলেব অভ্যন্তরে 
৷ এস্পাইপিণ চুৰ্ণ প্রবিষ্ট এবং তাহার এক অস্ত 
Bahay সন্নকটে স্থাপন কবতঃ AAA WCB 
কুত্বাৰ fame টনসিলে চুৰ্ণ প্ৰক্ষেপ করা 
যাইতে পাবে। EA নলেব শে অস্ত 
টনসিগেন HG Ragl হয সেই অস্তে বহু 
-ea থাকিণে »তবে Ags গানের aka 
উবণ Alam ভইতে পাবে) 
|  টনসিলেন উপনে সাদা সাদ। দাগ থাকিলে 
| সাঙ্গ ডিকখিরিয়া কি না, তাহা, স্থির করা 
। সর্ধ প্রথম কর্তব্য ।* কাবণ ডিফথিরিয়া 

হইলে সব্ব %থন হাছাবই চিকিৎসা কর] 

FSU! PGA প্রয়োগ করিয়া অমূল্য 
, সয়েন BHATT কব! কখন বিধেয় নভে | 
| টনসিলাইটিদ্‌ হইলে aire ওঁষধ 
| প্ৰয়োগ করার সঙ্গে faapa জন্য pian 
| এবং লাবণিক 'বরেচৃক ate | রোগীকে 


| 
| 


8৬৪ 
EEE EE 


vie afea অবস্থায় শাযিত aren লঘু 
পাক হরণ পথা বাবস্থা কবিতে তয়), 
টনসিলাইটিসেব সন্ব প্রদান কাবণ-_বাও 
ধাতু প্রকৃতি fre এই চিকিৎমাস প্রথমেই 
5জ্জন্য ভাভান্তবিক OI প্রযোগ alos 
কনে না। বাবঘণ্ট। পন পন Peat বাব ওষধ 
পযোগ কৰিলে সুফণ বুঝিতে পানা যায | 
অর্থাৎ জব এবং গদাহদ লক্ষণা'দ ত্রাস হয। 
বোগী গলাধঃকবণ ears আব তত কষ্ট 
বোধ করে না। শ্রদাভত স্ানেব লাল বরে 
গাঢত্ব ক্রমে ক্রমে হাস পাইতে থাকে | 
ফনিকিউণাৰ টনগিলাহটিন পা 
আবস্ত মাত্র এই প্রণাঁলাহে চিকিৎসা কবিনে 
পীড়া আব প্রবল হইতে পাবে AU | 
এই প্রণালীতে চিকিৎসা কবিলে যদি 
উপকার না হয তাহা হইলে বুঝিতে 
যে, উক্ত পাড়া বাত ধাতু প্রকতিন 
জন্য AS | অন্য কারণ ATS | 
চিকিত্সা প্রণালী অতি সহজ 
অন্যান্য প্রণালী অপেক্ষা অধিক সুফল হয 
বলিয! কথিত হয। wat এক চিকিৎসা 
প্রণালীতে বোগীন কোন যন্ত্রধা ae at i 
সুতবাং যে কেহ ইচ্ছা কলে" FY পরীক্ষা 
কবিয়া দেখিতে পাবেন | 


ক্লোরেটোন। 

t Vento ) 
যখন প্রথম ক্লৌবেটগরবর্শ ব্য প্রগাৰিত 
হইযাচিশ ,ত্খন মনে কব! হইয়াছিল যে, 
হয় তে! কালে ক্লোবেটন বিশেষ পেতিপন্ছি 
লাভ ars সক্ষম হইবে “SE কাৰ্য্য 5ঃ 
তাহ হয় নাই 1* ইহারশঁনদ্রা কারক, পচন 


হইবে 
কারণ 


এবং 


forgets | 
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rates, qag নিবাধক প্রভৃতি যে সমস্ত 
(HU আছে, Geta কোন ক্রিয়াতেই একটু 
বিশেষত্ব দেখ। যায় নাঁ। কোন কোন 
চিকিৎসক এরূপ সিদ্ধান্ত কবিয়াছেন। 
কোন কোন চিকিৎসক বা ইহাৰ পঙ্গপাতী | 
“ভেবেনা মেডিকেলস্কুলেব শিক্ষক ডাক্তার 
ভেণ্টো মহাশম মৃগীরোগ চিকিৎসা তৎসম্বন্ধে 
নিয্নলিখিত দস্তবা প্রকাশ কৰিয়াছেন! 

>| ইহা সঞ্চালক উত্তেজক fata 
উপব বিশেষ ক্রিধা প্রকাশিত PA । 'কখন 
বা দক্ত ক্রিযা হা, কখন বা বন্ধ হয়। Say 
ক্রম! বিকাব জনিত আক্ষেপ হাঁস হয় | 

২। স্গাযবীয় উত্তেজনায় যে ভাবে" 
Cantey প্রয়োগ কবা হয়। Bete তন্রপ 
ভাবেই প্রয়োণ কবিতে হয | | 

এ। ক্লোরেটন কর্তৃক 
আক্রমণ বোধ হয়। 

8) এই ওঁষপেব এমন কোন SIH এ 
পর্য্যন্ত দেখা যায নাই যে, ইহাকে মৃগী বোগ 
আবোগা BAS ওষব ৰলা যাইতে পাবে। 

eee মতে মস্তিক্ষের উত্তেজনায় 
ক্লোবেটন প্রযোগ করিলে লক্ষণ সমূহের 
পবিবর্তন হয়। উক্ত লক্ষণ যুক্ত অনেক 
পীড়ায় গ্রযোগ কবিয়া এরূপ সিদ্ধান্তে 
সমাগত ভইযাঁছেন | 

ক্লোবেটন সহজে WANT নহে। এই aD 
ক্যাপন্থলকপে প্রযোগ করা হয় । অধস্াটিক 
প্রণালীতে কখন প্রয়োগ কৰেন নাই । জল 
বা দুগ্ধ সহ প্রযোগ কবিগৃছেন। অবস্থান 
সাবে দৈনিক ছুই হইতত পঞ্চাশ গ্রেণ পর্যন্ত 
প্রয়োগ কবিষাছেনণ পীড়া প্রবল-_উন্মা্ধের 
লক্ষণ প্রবল হইলে প্রথমেই seca মাত্রায় 





মুগীবৌগেৰ 
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কসর 


প্রয়োগ করিয়াছেন! এইন্ধপ তিনি মাত্রা এক | ও অগভীৰ ci দৈণ্িক উত্তাপ সমাপ্ত হান) 
দিবসে দিয়াছেন । শেষে আবে মাত্র। বুদ্ধি | তয সুহবাং এই Sad শিদ্রা কালক উদ্দেশ্যে 
Ba হইয়াছে | i প্রযোগ না কবিযা উনেজনা হাস কথার 
ক্লোবেটন প্রয়োগ কবিযা সাধারণ ওঃ AR | উদ্দেশ্যে প্রবোগ ববা উচিঠ। একজন 
লিখিত লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখ। ate) | খোগী ক্লোণ্টেন Ste নিদ্রাব পব শিবঃপীড়া 
যথা _ | e veut বিবয় প্রণাশ কবিয়াছেন। 
দীর্ঘকাল অগতীব নিদ্রা থাকে। এহ | বিস্ত ইহা অত বিবল ঘটনা | 
নিদ্রা স্বাভাবিক নিদ্রাব অনুপ স্বপ্নবিহীন | | aes দার্থকাণ সেবন কৰিলে pr 
কয়েক দিবস অধিক মাত্রাধ প্রযোগ কবলে ! ক্রমে ক্রমে হাস হয | গ্রশ্বাসবাধু ছুগন্ধযুক্ত হয়। 
বোণী নিম্পন্চ নিঃস্তন্ধ হইয়া থাকে | বাকা- | কোচবদ্ধ ২! BABS হয | কিন্তু IM সেবন 
বাম কহ্তে ভাল বোধ কনে না। পুনঃ পুনঃ | বন্ধ করলেই Quay মন্দলক্ষণ Beles হয! 
নিদ্রা যায। ASS ১৫ গ্রেণ অপেক্ষা | ভোণ্টো পুনঃ পুনঃ শোণিত পৰীক্ষা কণিযা 
অধিক মাত্রায় উপযুণপবি অধিক দিবস সেবন eit সিদ্ধান্ত কৰিবাছেন যে, ক্লোবেটন 
কবাইলে নাড়ীন গতি gaa এবং মৃদু প্রকৃতি | কর্তৃক শোঁণি হব কোনকপ পবিবর্তন উপস্থিত 
ধারণ কবে। স্বাস প্রশ্বাসেব সংখ্যাও হাস হয়না। 








মতবাদ! 


বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এসিন্টাণ্ট | TA শ্রেণী সিভিল হস্পিটাল এসিট্া্ট 


Aye সুবেন্দ নাথ চক্তবন্তী বাচী জেলার 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী দুর্ভিক্ষ qpti att) £শাত বিগত ২৬শে 
বিদাঘ*আদি।) | 








অক্টোবর sdz নাচা হসপিটালে জং ডিএ 
(১লা নবেম্বর হইতে ১৫ই ডিসেম্বর TAB ১৯০৮) করিতে আদেশ পাইলেন | 
চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিলাল এখিষ্টাপ্ট | তৃথায় cana সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত অৰ্জ্জুন হাজবা কটক জেনাবাল তস্পি- | Age দেবের্জনাথ ঘোষ গযা জেলাৰ অন্তর্গত 
টালের a: fe: হইতে ataga জেলাব | নওযাদা মহকুমা ও fattia কাৰ্য্য 
অন্তর্গত WET জরীপ বিভাগেব কার্যে নিযুক্ত | | secs মানভূন com অস্তর্গ5 গোবিন্দপুর 
হইলেন | ্‌ ডিমৃপেন্দাবাঁব কাঁচি D নিৰুক্ত হইলেন | 
Aye. নলিন্ট্র নাথ দে বিগত ২৬শে দ্বিতায় শ্রেণীব সিভিল aAa এসি- 
অক্টোবর হইতে চতুৰ্থ শ্রেণীর সিভিল হন্পিটাল | ষ্টান্ট Age বাখাল দাস হাজরা Waga 
MAS শ্ৰেণী ভুক্ত" হইয়, কটক জেনারাল | জেলার অন্তর card ডিসূর্ণে্সারার- 
হস্পিটালেখ্নুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । | ett হইতে গগয়া conta অর নওয়াদা! 
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ভিষক্-দর্পণ | 
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শ্মহকুগ! *ও ডিন্পেন্সাৰীব Git নিযুক্ | 


হইলেন I 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ভৰযুক্ত mig আলী হাঁজাবীবাগ জরীপ 


তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল aes | বিভাগের কণ্মচারীব অধীনস্ত কার্ম্য হইতে 
শ্রীযুক্ত তোঁবাৰক হুসেন দাঁবভাঙ্গা পুলিশ | হাজাবিবাগে oe: ডিঃ কবিতে আদেশ 


হম্পিটালেব কার্ধ্য হতে ক্যাম্বেল মেডিকেল 
স্কুলে ay: ডিঃ'কবিঠে আদেশ পাইলেন | 
তৃতীয় শ্রেণীন সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 


| পাইলেন | 
|  তৃতীয শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত স্ুবেন্গনাথ চক্রবর্থী রাচী জেলার 


Aye নিবাবণ চন্দ্র দে ভাগলপুন carta we ডি; হইতে বক্সার সেণ্টাল জেল হস্পি- 


অন্তর মাপিপুবা মহকুম। ও ভিসৃপেন্মলাবীব 
কার্ধা হইতে দাবভাঙ্গা 
কার্ধো নিযুক্ত হউলেন | 

দ্বিতীয শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল afa- 


ষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত নিত্য গোপাল ঘোষ সাবণ | 
জেলাব অন্তর্গত বেভেলগঞ্জ ভিসপেন্সাবীব | 


| 


দারজিলিং জেল হন্পিষ্টালে কাঁধ্য কবিতে | 


কাৰ্য্য হইতে বিদায়ে আছেন 1 বিদাব আস্তে 
আদেশ পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বরদ! প্রসাদ বন্দোপাঁধায় দারজিলিং 
জেল হস্পিটালেব কার্ধা হতে সাবণ জেলাব 


wets বেতেলগঞ্জ ডিদৃপেন্সস্মাবীব at | 


নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্দিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত আবদুর বহমান সাঁবণ জেলাব তান্তর্গত 
বেতেল গঞ্জ 'ডিসপেন্দসাবীব অস্থাধী কাধ্য 
হইতে ছাপবা ডিস্পেন্সসাশীতে q: fe: 
করিতে আদেশ গপাঁটলেন।। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিণ হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
APSE সৈয়কমহমদ খলিলর রহমান চাইবাসা 


পুলিশ হস্পিটালেব অস্থায়ী sth সহ চাই 


পুলিশ হম্পিটালেৰ : 


| টালেব ath অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন ঝৰিতে 
আদেশ পাইলেন | 

age বজনীকান্ত ঘোষ বিগত ২০শে 
| নবেম্বব 2275 চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল 

এসিষ্টাণ্ট শ্রেণী ভুক্ত হ্যা কটক জেনাবেল 
হম্পিটালে সুঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইলেন । 

‘চতুৰ্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বাহাদুৰ আলী হাজারীবাগ জেলায় 
| oe ডিঃ হইতে আৰ্বা ক্রিকফিন্ডে ইটখোঁলা ) 
কার্ধা কবিতে আদেশ পাইলেন I 

গ্রাথম শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
AE সাহানা গোল:ম*বব্বানী গবা জেলাব 
অন্তর্গত বা ফগঞ্জ ডিসপেন্সসাবীব BH হইতে 
বর্ধমান জেল হম্পিটালের কাৰ্য্যে নিযুক্ত 
| হইলেন ৷ 

চতুর্থ শ্ৰেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
Se মহেন্দ্ৰ প্রসাদ দাস বর্ধমান জেল 
1 হুস্পিটালেব কাৰ্য্য হইতে গয়া জেলীর অন্তর্গত ' 
বাঁফিগঞ্জ , ভিসপেন্সসারী কার্য্যে নিযুক্র 
হইলেন | 

per শ্রেণীর সিড়ি হস্পিটাঁল এসি- 








বাসা জেল হম্পিটালের কাখ্য অস্থায়ী ভাবে | ষ্টাণ্ট Age পচীজ্নাথ ঘোষ’ বিগত ১৬ই 


সম্পন্ন করিতে আদেশ পাইলেন | 


অক্টোবব লইতে €ই নবেম্বর the „taoti 
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হর 

জেলাব অন্তৰ্গত লাহেরিয়া সবাস্টি বনওযারী | Sige oat ow কর মূ্ণিদাবাঁদ জেলার 

লাল হম্পিটালে ays ডিঃ কবিয়াছেন | | ম্যালেরিস্কা ডিউটী হইতে বহরমপুর পুলিশ 
চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট ; টিং স্কুলেৰ sich নিযুক্ত হইলেনণ।” 


শ্রীবুক্ত সৈয়দ আবদুল হুসেন মুঙ্গেব ' পুলিশ 
হস্পিটালের অস্থায়ী কাধ্য হইতে যুঙ্গের হস্পি- 
টালে g: ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন | 

cata সিভিল হস্পিটাল এসি- 
ষ্টান্ট শ্রীযুক্ত নিত্যানন্দ সরকাব শিবগুব লী 


ot! 


মার জরিপ বিভাগেব কুলীদিগেব faata- | 


গবের 'কার্য্য হইতে siren হস্পিটালে সুঃ 


চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Se অদ্বৈত প্ৰসাদ ay মুর্শিদাবাদ জেরার 


| ম্যালেবিষা fey eats qiira হস্পিটালে 


সুঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন । 
চতুৰ্থ শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মন্মথ নাথ রায় বহবমপুব জেল Blt 


৷ টালের অস্থায়ী কার্য হইতে বহবমপুব হল্পি- 


fos কবিতে আদেশ পাইলেন। | টালে সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | চুর শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল afier 
Aye সেখ মোবাবাক আলি মেদিনীপুর | শ্রীযুক্ত সহাজীৰন ভট্টাচাৰ্য্য বহদমপুর পুলিশ 


হম্পিটালের ws ডিঃ হইতে মেদিনীপুর জেলার | কনেষ্ঠবলদিগেব টেনিং স্কুলের অস্থায়ী কাঁধ্য 


অন্তর্গত কীসাই বিভাগে কেনাল ডিসপেন্‌- | 
সাবীরর কার্য অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন ববিতে 
আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত fers ay মুৰ্শিদাবাদ conta 
মেলেবিয়া ডিউটা হইতে মুঙ্গের জেলাব অস্ত 
গত সেথপুবা ডিসপেনুলারীব কার্ষ্যে নিযুক্ত 
হইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত we নাথ বন্দোপাধ্যায় মুশিদাবাদ 
জেলার ম্যালেরিয়া ডিউটী হইতে সাবণ 
জেলার, অন্তর্গত মহারাজগঞ্জ ডিনপেনসাবীর 
“কার্য IFE হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত ললিত মোহন অধিকাবী মুর্শিদাবাদ 
,জেলার ম্যালেরিয়া ডিউটা হইতে বহরমপুর 
Cue হম্পিটালের কাঁধ্যে নিযুক্ত হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 





হইতে ক্যান্বেল হস্পিটালে সুঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ cata সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত acaw কুমাব মতিলাল মুঙ্গেব জেলার 
অন্তর্গত সোলপুব ডিসপেনসারির অস্থায়ী 
কাধ্য হইতে aa ভিসগেপেন্সারীর ye ডিঃ 
কবিতে ata পৃষ্টিলেন। 

“চতুর্থী শ্রেণীৰ সিভিল হন্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
aye মহমদ হাসমত তৌহিদ সাবণ জেলার 
অন্তর্গত মহারাজগঞ্জ ভিসপেন্সাবীর অস্থায়ী 
কাধ্য হতে ছাঁপবা ডিসপেন্ঠারীতে q: ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন | 

চতুৰ্থ শ্রেণীব সিডি হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
Sige fare চবণ মোষ বাকুড়া হম্পিটালের 
Ri fe: হইতে বাঁকুড়া পুলিশ্ঠ হসপিটালের 
কাৰ্য্য আহায়ী ভাবে সম্পন্ন করিতে আদেশ 
পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টা্ট 


৪৬৮ 


শ্রীযুক্ত নারাগন প্রসাদ দু পালামৌব 
কলেরা ভিউটা হইতে পালামৌব বালুমঠ 
ডিসপেন্সাবীব কাৰ্য্য অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন 
করিতে আদেশ পাইলেন | 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত দেবেন্দ্র নাথ ঘোষ ataga জেলাব 
অন্তর্গত গোবিন্দপুর ডিসপেন্সাবীব Ng 
হইতে গয়া পিলগ্রিম হম্পিটালে সুঃ ডিঃ 
কবিতে আদেশ পাইলেন | 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত দেবেন্দ্রনাথ ঘোষ গয়! হস্পিটালেব 
সুঃ fer হইতে বিদাযে আছেন , ৰিদায অস্তে 
হাজাবীবাগ পুলিশ হম্পিটালে কার্ধ্য করিতে 
আদেশ পাঁংলেন। 
সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহেশচন্দ্র ধর হাঁআবীবাগ পুলিশ 
হস্পিটালের কার্ষে fage আছেন, ইনি 
পেন্সন গ্রহণ করিতে অনুমতি পাউলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিতিল হল্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অদ্বৈতপ্ৰসাদ ay steer হস্পিটালেব 
সুঃ ডিঃ হইতে যশোহব লে ন €ম্পিটালের কাৰ্য্য 
অস্থায়ীভাবে সম্পন্ন করিতে 'সাদশ পাইলেন । 
সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল 'ছম্পিটাল এসি- 
ষ্টাণ্ট Aye মহেশচন্দ ধব হাজারীবাগ পুলিশ 
হস্পিটালের fanati সহ ৫ই ডিসেম্বর হইতে 
১৯শে ডিসেম্বর Whe অকৃনিবাগ মেলার 
কাৰ্য্য কবিতে teri পাইলেন | 
চতুর্থ শ্রেণী সিভি, " ম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত এশাইল স্বোলি (বিগত Ral নভেম্বর 
হইতে Lory নভেম্বর পর্য্যন্ত দারজিলিং জেলাব 
wets পান্ধাংখড়ী ডিনপেন্সাবীর চার্জ 
গ্রহণ করিয়াছিলেন | 


ভিযুক-দর্পণ | 


[ ডিসেম্বর, ১১০) 


চতুৰ্থ শ্রেণীর afea হস্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
Sige বিনোদবরণ মিত্র সবওতাল পরগণা 
canta অন্তর্গত জামতারা মহকুম! ও ডিমৃ- 
পেন্সাবীর অস্থায়ী কার্য্য হইতে atesta 
পরগণ! জেলাব অন্তর্গত qifes ডিস্পেন্সারীর 
কাধ্য অস্থায়ীভাবে সম্পন্ন করিতে আদেশ 
পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বাধাপ্রসাদ চক্রবর্তী নদীয়া জেলার 
ম্যালেরিরা ডিউটা হইতে ক্যাম্বেল হম্পিটাল 
as ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
AE ইন্ত্রকমল বায় যশোহর জেলার ম্যাল্যে 
রিয়া ডিউটী হইতে যশোহন পুলিব হস্পিটালের 
কাঁধ্য অস্থায়ীভাবে সম্পন্ন করিতে আদেশ - 
গাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Age সুদৰ্শন প্রসাদ মহাত্তি যশোহর জেলার 
মাঁলেরিয়া ডিউটা হইতে orte fet 
পেন্সারীতে সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
রবুক্ত' বাচত্রানন্দ সিংহ যশোহর জেলার 
ম্যালোরয়া ডিউটা হইতে যশোহর ডিসৃপেন্‌- 
সারীতে সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রাজেশ্বর সেন ফশোহর জেলার ম্যালে- 
রিয়া ডিউটী হইতে যশোহর ডিসূপেনসারীতে 
সুঃ ডিঃ -$রিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেজ্রণাথ 'রেকার ২৪ পন্শ4! 
জেলার see faa ডিউটী হইতে দারজিলিং 
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জেলার অন্তর্গত tatars ডিম্পেন্সারীব 
কাৰ্য্যে নিযুক্ত হইলেন | | 
চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সুবেন্্রনাথ রায় চৌধুবী ২৪ পবগণা 
জেলাব ম্যালেরিয়া ডিউটী হইতে, ভবানীপুর 
হস্পিটালে স্থঃ ডিঃ কগিতে আদেশ পাইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Raw নিবাবণ চন্দ্র ঘোষ ২৪ পরগণা জেলাব : 
ম্যালেরিয়! ডিউটা হইতে ভবানীপুৰ হস্পিটালে 
g: fg করিতে আদেশ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল ছম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
Age ক্ষিতীশচন্দ্র মজুমদাৰ যশোহর পুলিশ a 
হম্পিটালের অস্থায়ী কার্য্য হইতে যশোহৰ | 
জেলায় ys ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন | 
চতুর্থ শ্ৰেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Sigs আশুতোষ খোয দাবজিলিং coats 
অন্তর্গত পান্ধাবাড়ী ডিম্‌পেন্দাবীয় স্থায়ী 
কাৰ্য্য হইতে ক্যাম্বেল হম্পিটালে স্ন? ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন। 


বিদায় । 

চতুর্থ জেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Sige Rago fa ateka হস্পিটালের 
সঃ ডিঃ হইতে CHA আদেশ বাঁহত হইয়া 
পুনঃ > মাস ৩ দিনের প্রাপ্য বিদায় ও ৫ মাস 
২৭ দিনের পীড়িত বিদায় প্রাপ্ত হষ্টনেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাঁণ এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত অন্নদাপ্রসাদ সেন চাইবাসা গেল 
হম্পিটালের STG হইতে ১ মাপের প্রাপ্য 
Farry প্রা হইলেম । 

aay শ্রেণীর সিন্ডিল কুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Sige more বন্দ্যোপাধ্যায় we সেন্টেল 





ak ee a ee aa 


সংবাদ | 


৪৬৯, 


জেল apin কার্য Ra মানে 


'প্রাপা বিদাঘ প্রাপ্ত হইলেন | 


paths সিভিল হস্পিটাল এমিষ্টান্ট 
RS অন্নদাচবণ সেন কান্বেল হস্পিটালের 


q: ডিঃ হইতে দেড় মাসেন প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন | 
fasta Ns fale হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


ীুক্ত হবেন্দ্রকুমার গাঙ্গুলী দাবভাঙ্গ জেলার 

অস্তগত নবহান ডিমৃপেন্্‌সাবীব কাধ্য হইতে 
বিদায়ে আছেন। ইনি আরো ১৫ দিনের 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন | 

দ্বিতীষ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এগিষ্টাণ্ট 
Sige শশিভুষণ গাঙ্গুলী মেদিনীপুর জেলার 
অন্তর্গত চন্দ্রকোণা ডিন্পেন্সারীর ste 
হইতে বিদায়ে আছেন। ইনি পূর্বপ্রাপ্ত 
তিন মাস প্রাপা বিদায় সহ আরে তিন 
মাসেব AHS বিদায় পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত দেবেন্দ্রনাথ ঘোষ গয়া জেণার সুঃ fe: 
হইতে ১ মাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন | 

চতুৰ্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মধুক্তুদন ক্র যশোর ছেল হস্পি- 
টালেব কাৰ্য্য তে ও মাসের প্রাপ্য বিদায় 

প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর fafon হম্পিটাল এগিষ্টাণ্ট 
Bye আশুতোষ ঘোষ দারজিলিং জেলার 
অন্তর্গত পাঙাবাড়ী ডিন্পেন্সাীর sty 
হইতে A) ACH SETH ৯৩শে নভেঙ্র পর্যন্ত 
২২ দিনের প্রাপ্য দায় প্রাপ্ত হলেন । 

চতুর্থ শে শ্রেণীর” সিভিল 1 এসিষ্টান্ট 


Bye মতীশচন্দ্র রায় সওতাল sas জেলার 
অন্তর্গত aire fer MIEI হইতে 
তিন মাসের etn বিদায় etg হইলেন | 





সিভিল এসিফীণ্ট সার্জনদ্রিগের পরীক্ষার প্রশ্নাবলী । 
PROMQTION EXAMINATION 


CIVIL ASSISTANT SURGEONS. 
MEDICINE, 


[ Three ques ions only to be answered, ) 


, T. Mention the various abnormal substances that may be found in the 
urine in a case of Diabetes Mellitus Describe how you would yest for thein 
and discuss their impeztii¥ee from the point of view of both prognosis and 
treatment 


2, Deseribe fully a case of Cholera, and give the proper treatment for 
each stage of the disease, 


3. Give the signs, symptoms and treatment of Epidemic Cerebrospinal 
meningitis. 


4. Describe fully the signs and symptoms of Anaesthetic Leprosy. 





SURGERY. 
{ Three questions only to be answered, J 


1 Discuss the sigmficance of albuminuria in relation to surgical 
operations 


2. What are the ordinary varicties of Conjunctivitis and how are they 
treated ? ’ 


3 Describe the treatment ofa punctured wound of the knegjoin. som 
the time of its reception 


4. Describe the treatment of tuberculosis of lymphatic glands. 


MIDWIFERY. 
[ Three questions only to be answered, ] 
1 A primipara has completed eight months of her pregnancy and has 


had a “fit” The legs are swollen and there 1s albumen inthe urine. How 
would you treat such a case. 


2, State what you, kncw about hyperemesis gravidarum and give the 
treatment of this concition 


3 What 1s hydramnion ? Gyr the symptoris and ‘treatment of this 
condition 


4. (a) Describe the operation ef Craniototny 
(6) In what conditions 1s the operation indicated ? 


সস 


MEDICAL JURISPRUDENCE. 
{ Three questions-only to he answered. } 


1, Distinpuish (a) between Cadaveric Hypostasig and the true aichymosis 
of a Bruise (4) betwen an ante-mortem punctured penetrating wound ০60৫ 
abdomen, and a sim" wound inflicted post mortem, 
2. What are the usual post-mortem 80092120068 ina case of suicidal 
han; ing? 
3 e Lacuss the points to be attended to in the examination (a) of a girl 
of 10 years whois stated to have been raped, and (4) of the accused in '% 
, CASE. 


A What are the post mortem signs and trea ment in a case of carbolic 
acid poisofing ? 


